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ABSTRACT 
MIDWIFERY DEPARTMENT 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
SCIENTIFIC PAPER, SEPTEMBER 2018 
Rafida Novianti, 70400114071 
Supervisor I: Sitti Saleha 
Supervisor II: Dewi Setiawati 
“The Postnatal Obstetric Care Management on Mrs.”R” with Post Sectio 
Caessaria at Syekh Yusuf Gowa Regional Public Hospital in 2018 
The healing process of postpartum mothers with Sectio Caessaria surgery can 
be much longer than the normal labor. The wound healing time of surgery is usually 
three to six weeks, even more. However, when there is an infection at the surgery 
wound, it will extend the time of surgical wound healing. The postpartum with Sectio 
Caessaria delivery has a high risk for complications such as bleeding and infection.  
The scientific paper is aimed at implementing the Postanatal Obstetric Care 
Management on Mrs. "R" with Post Sectio Caessaria at Syekh Yusuf Gowa Regional 
Public Hospital in 2018 according to 7 steps of Varney and SOAP. 
The results of a case study conducted on Mrs. "R" with Post Sectio Cessaria, 
no hindrances were found during the care provided. The monitoring was carried out 7 
times for 6 weeks. Surgical wound pain occured from the first to the fourth day, at six 
weeks postpartum there were no signs of infection and able to perform daily activities. 
The conclusion of the case study was 7 steps of Varney and SOAP implemented 
on the obstetric problem solving process had been analyzed in the case of Mrs. "R" 
with Post Sectio Cessaria at Syekh Yusuf Gowa Regional Public Hospital in 2018 and 
documentation of all the findings and actions was conducted on Mrs. "R" with the 
results of no gap and no infection in the surgical wound. 
 
Keywords : Postpartum Period, Post Sectio caessaria, 7 steps of Varney 
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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, SEPTEMBER 2018 
Rafida Novianti, 70400114071 
Pembimbing I: Dr.Hj. Sitti Saleha,S.SiT.,SKM., M.Keb 
Pembimbing II: dr.Hj. Dewi Setiawati, Sp.OG, M.Kes 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny”R” dengan Post 
Sectio Caessaria di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018 
Proses penyembuhan ibu nifas dengan Operasi Sectio Cassaria bisa jauh lebih 
lama dibandingkan proses persalinan normal. Biasanya waktu penyembuhan luka 
operasi tiga sampai enam minggu, bahkan lebih. Namun jika terjadi infeksi pada luka 
operasi, itu akan memperpanjang waktu penyebuhan luka operasi. Nifas dengan 
persalinan sectio caessaria mempunyai resiko tinggi untuk terjadinya komplikasi yaitu 
perdarahan dan infeksi 
Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan 
Kebidanan Postanatal Care pada Ny”R” dengan Post Sectio Caessaria di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa 2018 sesuai dengan 7 langkah varney dan SOAP. 
Hasil Studi kasus yang dilakukan  pada Ny”R” dengan Post Sectio Cessaria, 
tidak di temukan hambatan selama asuhan yang diberikan. Pemantauan yang dilakukan 
sebanyak 7 kali selama 6 minggu. Kunjungan rumah pada enam minggu masa nifas 
tidak terdapat tanda-tanda infeksi dan ibu juga sudah bisa melakukan aktivitas sehari-
hari. 
Kesimpulan studi kasus yaitu 7 langkah varney dan SOAP yang digunakan 
untuk proses penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian dan 
analisa data pada kasus Ny”R” dengan Post Sectio Cessaria di RSUD Syekh Yusuf 
Gowa 2018 dan dilakukan pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah 
dilakukan pada Ny”R” dengan hasil tidak ditemukannya kensenjangan dan tidak terjadi 
infeksi pada luka bekas operasi. 
 
Kata Kunci : Masa Nifas, Post Sectio caessaria, 7 langkah Varney
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Berdasarkan data Survey Demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 
2015, angka kematian Ibu di Indonesia masih yaitu sebesar 305 per 100.000 kelahiran 
hidup. Angka ini sedikit menurun jika dibandingkan dengan SDKI tahun 2012, yaitu 
sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Diseluruh dunia setiap menit  banyak 
perempuan meninggal karena komplikasi terkait dengan kehamilan, persalinan, dan 
nifas. Dengan kata lain 1.400 meninggal setiap hari atau lebih dari 500.000 perempuan 
meninggal setiap tahun karena kehamilan, persalinan dan ,nifas. Badan Kesehatan 
Dunia (WHO)  mengatakan bahwa persalinan dengan bedah sectio caessarea sekitar 
10-15% dari semua proses persalinan di negara-negara berkembang, peningkatan 
persalinan sectio caessarea di indonesia dalam kurun waktu 20 tahun terakhir dari 5% 
menjadi 20% dan tercatat dari 35,7%-55,3% ibu melahirkan dengan sectio caessaria 
(Utami,2015:1) 
Sectio Caessaria adalah melahirkan janin melalui irisan pada dinding perut dan 
dinding uterus. Ada beberapa penyebab yang sudah terjadi dan harus sectio caessarea 
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yaitu partus lama, panggul sempit, dan janin terlalu besar, sehingga jalan satu-
satunya adalah caessaria (Nurjannah,dkk,2013:113). Persalinan dan pelahiran  
merupakan focus  dan klimaks proses reproduksi, persalinan dan pelahiran merupakan 
tantangan fisik dan emosional bagi ibu. Terdapat hubungan antara "power" uterus 
(kontraksi). "Passage" jalan lahir (tulang panggul dan jaringan lunak pada dasar 
panggul dan perineum) dan "passanger" (janin) (Holmes,dkk,2012). Banyak orang 
beranggapan bahwa melakukan persalinan melalui operasi sectio caessarea memang 
lebih cepat dan tidak begitu sakit dibandingkan dengan melahirkan secara normal. 
Tetapi proses penyembuhan operasi caesar bisa lebih lama dibandingkan proses 
persalinan normal. Biasanya waktu penyembuhan operasi bisa menimbulkan infeksi 
yang akan memperpanjang waktu penyembuhan luka bekas operasi (maryati, 2015:1) 
Walaupun menderita nyeri dan tidak nyaman, kelahiran bayi biasanya 
merupakan peristiwa  yang menyenangkan karena masa kehamilan berakhir dan suatu 
kehidupan baru akan segera dimulai. Akan tetapi, kelahiran bayi juga merupakan masa 
yang kritis bagi kesehatan ibu, kemungkinan timbul masalah atau penyulit, yang bila 
tidak ditangani segera dengan efektif dapat membahayakan kesehatan atau 
mendatangkan kematian bagi ibu. Lebih dari separuh kematian ibu terjadi dalam masa 
nifas sehingga masa nifas ini sangat penting untuk dipantau oleh bidan  
(Roito dkk,2013:1). Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan 
selesai sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ reproduksi secara 
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perlahan akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ 
reproduksi ini disebut involusi. (Dewi,2012:11) 
Sebagian ibu merasa yakin memilih metode bedah sesar, sebagian juga dengan 
susah payah meyakinkan untuk menjalani bedah sesar, sedangkan sebagian lagi tiba –
tiba saja disodorkan gagasan untuk menjalani bedah sesar tanpa diberi banyak 
kesempatan membuat pilihan (informed choice). Bedah sesar dapat menyelamatkan 
hidup ibu dan bayi, seringkali metode ini tidak diterapkan sebagaimana mestinya 
(Chapman dan Charles,2013:173). Pada beberapa keadaan, tindakan Seksio Sesarea ini 
bisa direncanakan atau diputuskan jauh-jauh sebelumnya. Operasi ini disebut operasi 
sesarea elektif. Kondisi ini dilakukan apabila dokter menemukan ada masalah 
kesehatan pada ibu atau menderita suatu penyakit, sehingga tidak memungkin untuk 
melahirkan secara normal (Purwoastuti, Dkk, 2015). 
Peran bidan pada pasien post operasi sectio caesarea diarahkan untuk 
mengembalikan fungsi fisiologis pada seluruh sistem secara normal, dapat bristirahat 
dan memperoleh rasa nyaman,meningkatkan konsep diri,serta tidak terjadi infeksi pada 
luka post operasi salah satu upaya untuk mencegah timbulnya komplikasi dan 
mengembalikan fungsi fisiologis tubuh dapat dilakukan dengan mobilisasi dini sesuai 
dengan kewenangan bidan MENKES RI no 938/Menkes/SK/VIII/2007 yang tercantum 
dalam kompetensi ke tiga dan ke empat (Maryati,2015:4) 
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Berdasarkan data yang diambil dari catatan rekam medik di RSUD Syekh Yusuf 
tahun 2012 tercatat 266 ibu bersalin dengan sectio caessarea, tahun 2013 tercatat 359 
ibu bersalin dengan sectio caessarea, pada tahun 2014 tercatat 353 ibu bersalin dengan 
sectio caessarea, tahun 2015 tercatat 308 ibu bersalin sectio caessarea, pada tahun 2016 
tercatat 250 ibu bersalin dengan sectio caessarea, pada tahun 2017 tercatat 443 ibu 
bersalin dengan sectio caessarea. 
Berdasarkan uraian diatas maka dari itu penulis tertarik mengambil judul 
“Manajemen Asuhan Kebidanan post natal pada Ny “R” dengan post sectio caesarea 
di Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018”. 
B. Ruang Lingkup 
Adapun ruang lingkup penulisan karya tulis ilmiah meliputi : Manajemen 
Asuhan Kebidanan post natal  pada Ny “R” dengan post sectio caesaria di Rumah Sakit 
Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan umum 
Dapat melaksanakan Asuhan Kebidanan postnatal pada Ny “R” dengan post 
sectio caesaria di Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018 dengan menggunakan 
pendekatan  manajemen kebidanan sesuai dengan wewenang bidan. 
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2. Tujuan khusus 
a. Dapat melaksanakan pengakajian dan analisis data ibu postnatal  pada Ny “R” 
dengan post sectio caesaria di Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018 
b.  Dapat merumuskan diagnosa/masalah aktual pada ibu post natal  pada Ny “R” 
dengan post sectio caesaria di Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018 
c. Dapat merumuskan diagnosa/masalah potensial pada ibu postnatal pada Ny “R” 
dengan post sectio caesaria di Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018 
d. Dapat mengindentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada ibu post 
natal pada Ny “R” dengan post sectio caesaria di Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa 
Tahun 2018 
e. Dapat menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan pada ibu postnatal pada Ny 
“R” dengan post sectio caesaria di Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018. 
f. Dapat melaksanakan tindakan asuhan yang disusun pada Ibu post natalpada Ny “R” 
dengan post sectio caesaria di Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018 
g. Dapat mengetahui hasil tindakan yang telah dilakukan pada ibu postnatal care pada 
Ny “R” dengan post sectio caesaria di Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018 
D. Manfaat Penulisan 
Adapun manfaat penulisan pada kasus tersebut diatas adalah : 
1. Manfaat Praktis 
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Adapun sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu kebijakan dan 
pelaksanaan program di Rumah Sakit Syekh Yusuf Gowa dalam menyusun 
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program-program Postnatal Care. 
2. Manfaat Institusi 
Untuk menambah bahan bacaan bagi pembaca di perpustakaan dan informasi 
mengenai asuhan kebidanan pada ibu post natal care khususnya dengan post sectio 
caessarea. 
3. Manfaat Ilmiah 
Diharapkan hasil penulisan ini dapat menjadi sumber informasi dan menambah 
pengetahuan serta bahan acuan bagi penulis selanjutnya. 
4. Manfaat Bagi Penulis 
Penulisan ini merupakan pengalaman ilmiah yang sangat berharga bagi penulis 
karena meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan baru tentang ibu post natal 
dengan post sectio caessarea. 
E. Metode Penelitian 
1. Studi Kepustakaan 
Penulis mempelajari buku-buku, literatur dan media intenet yang berhubungan 
dengan post natal care khususnya dengan post sectio caessarea. 
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2. Studi Kasus 
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan pendekatan manajemen 
Asuhan kebidanan oleh Helen Verney, dengan   7 langkah yang meliputi : 
Identifikasi Data Dasar, Identifikasi Diagnosa /masalah Aktual, Identifikasi 
diagnosa/masalah Potensial, Tindakan emergency/kolaborasi, rencana 
Asuhan/intervensi, Implementasi dan evaluasi Hasil Asuhan kebidanan yang 
diberikan. 
3. Studi Dokumentasi 
Yaitu studi yang mempelajari status klien baik yang bersumber dari catatan 
buku status pasien seperti catatan dokter dan bidan. 
4. Diskusi 
Penulis melakukan diskusi dengan klien, keluarga klien dan dosen pembimbing 
baik di lahan maupun di institusi yang membantu untuk kelancaran penyusunan karya 
tulis ini. 
5. Sistematika Penulisan 
Bab I Pendahuluan Dalam bab ini berisikan tentang latar belakang, ruang 
lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan, sistematika 
penulisan. 
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Bab II tinjauan pustaka berisi tentang tinjauan umum tentang nifas meliputi: 
pengertian masa nifas, tahapan masa nifas, perubahan masa nifas, tujuan asuhan masa 
nifas, peran bidan pada masa nifas, kebijakan program pada masa nifas. Tinjauan 
umum tentang sectio caessarea yang terdiri dari pengertian sectio cassarea, macam-
macam operasi cassarea, indikasi operasi caessarea, komplikasi operasi caessara serta 
tinjauan umum tentang sectio caessarea dalam pandangan islam, dan proses 
manajemen kebidanan meliputi Pengertian Manajemen kebidanan, Tahapan, 
Manajemen kebidanan, Pendikumentasian Asuhan Kebidanan 
Bab III metodologi penelitian dalam bab ini berisikan tentang jenis kasus, 
lokasi studi kasus,subyek studi kasus, waktu studi kasus,waktu studi kasus, dan 
instrumen studi kasus, serta tekhnik pengumpulan data dan alat-alat yang dibutuhkan. 
Bab IV tinjauan kasus dan pembahasan dalam bab ini terdiri dari tinjauan kasus 
dan pembahasan. Tinjauan kasus berisi tentang  pengkajian, interpretasi data, diagnosa 
potensial, tindakan segera, perencanaan, penatalaksanaan dan evaluasi serta data 
perkembangan dengan SOAP. Pembahasan berisi tentang kesenjangan studin kasus 
antara nyata dan teori yang diambil pada bab IV dan dasar teori yang diambil pada bab 
II mulai pengkajian sampai dengan evaluasi. 
Bab V penutup bab ini terdiri dari kesimpulan dan saran. Kesimpulan 
merupakan inti pembahasan Asuhan Kebidanan pada ibu nifas post sectio caessarea. 
Saran merupakan alternatif pemecahan masalah dan tanggapan. Kesimpulan yang 
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berupa kensenjangan pemecahan masalah hendaknya bersifat realistis dan operasional 
yang artinya saran itupun dapat dilaksanakan. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Masa Nifas 
1. Pengertian Masa nifas 
 Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai sampai 
6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas , organ reproduksi secara perlahan akan 
mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ reproduksi 
tersebut ini di sebut involusi (Maritalia, 2012). 
 Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat 
kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama 
kira-kira 6 minggu (Roito dkk,2013:1). Masa nifas  adalah masa setelah seorang ibu 
melahirkan bayi yang dipergunakan untuk memulihkan ksehatannya kembali yang 
umumnya memerlukan waktu 6-12 minggu (Nugroho dkk,2014) 
Masa nifas atau masa puerprium adalah priode 6 minggu stelah kelahiran bayi 
ketika perubahan fisiologis yang sangat besar terjadi karena tubuh ibu kembali 
kekeadaan sebelum hamil. Puerperium ini adalah waktu ketika ibu mempelajari cara 
merawat bayinya dan mulai beradaptasi dengan peran sebagai ibu 
(Holmes dkk,2012:281) 
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Nifas menurut bahasa berarti melahirkan. Adapun menurut istilah syara’ nifas adalah 
darah yang keluar dari kemaluan seorang wanita setelah melahirkan 
(Hamdani,2012:137)  
2. Tahapan masa nifas 
Menurut Nurjannah,dkk,2013 ,Masa nifas dibagi menjadi tiga tahap yaitu : 
a. Puerperium dini 
Merupakan masa pemulihan awal dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan 
berjalan-jalan. Ibu yang melahirkan pervagina tanpa komplikasi dalam 6 jam pertama 
setelah kala IV dianjurkan untuk mobilisasi segera.  
b. Puerperium intermedial 
Suatu masa pemulian dimana organ-organ reproduksi secara  berangsur-angsur 
akan kembali ke keadaan sebelum hamil. Masa ini berlangsung  selama kurang lebih 
enam minggu atau 42 hari. 
c. Remote puerperium 
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna 
terutama bila ibu selama hamil atau waktu perslinan mengalami komplikasi. Rentang 
waktu remote puerperium berbeda untuk setiap ibu, tergantung dari berat ringannya 
komplikasi yang dialami selama hamil atau persalinan. 
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3. Perubahan masa nifas 
a. Uterus 
Uterus merupakan organ reproduksi interna yang berongga dan berotot, 
berbentuk seperti buah alpukat yang sedikit gepeng yang berukuran sebesar telur 
ayam. Panjang uterus sekitar 7-8 cm, lebar sekitar 5-5,5 cm dan tebal sekitar 2,5 cm. 
Letak uterus secara fisiologis adalah anteversiofleksio. Uterus terdiri dari 3 bagian 
yaitu : fundus uteri, korpus uteri, dan serviks uteri. 
b. Serviks  
Serviks merupakan bagian dasar dari uterus yang bentuknya menyempit 
sehingga di sebut juga sebagai leher rahim. Serviks mnghubungkan uterus dengan 
saluran vagina dan sebagai jalan keluarnya janin dan uterus menuju saluran vagina 
pada saat persalinan. 
c. Vagina 
Vagina merupakan saluran yang menghubungkan rongga uterus dengan tubuh 
bagian luar. Dinding depan dan belakang vagina berdekatan satu sama lain dengan 
ukuran panjang  kurang lebih 6,5 cm dan kurang lebih 9 cm. Bentuk vagina sebelah 
dalam    Berlipat-lipat dan disebut rugae. Lipatan –lipatan ini memungkinkan vagina 
melebar pada saat persalinan dan sesuai dengan fungsinya sebagai bagian lunak jalan 
lahir. Sesuai dengan fungsinya sebagai bagian lunak jalan lahir dan merupakan saluran 
yang menghubungkan cavum uteri dengan tubuh bagian luar, vagina juga berfungsi 
12 
 
12 
 
sebagai saluran tempat dikeluarkannya sekret yang berasal dari cavum uteri slama 
nifas yang di sbut lochea. Secara fisiologis, lochea di keluarkan dari cavum uteri akan 
berbeda karasteristiknya dari hari ke hari. Hal ini disesuaikan dengan prubahan yang 
terjadi pada dinding uterus akibat penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron 
seperti yang diuraikan sebelumnya (Maritalia,2012:19) 
Karasteristik lochea dalam masa nifas adalah sebagai berikut: 
1) Lochea rubra/kruenta 
Timbul pada hari 1-2 post partum, terdiri dari darah segar bercampur sisa-sisa 
selaput ketuban, sel-sel desidua,sisa-sisa verniks kaseosa,lanugo dan mekonium. 
2) Lochea sanguinolenta  
Timbul pada hari ke 3 sampai dngan hari ke 7 post partum, karasteristik lochea 
sanguinolenta berupa darahbercampur lendir. 
3) Lochea serosa  
Merupakan cairan berwarna agak kuning, timbul setelah 1 minggu postpartum. 
4) Locha alba  
Timbul setelah 2 minggu post partum dan hanya merupakan cairan berwarna 
putih. 
d. Vulva 
 Vulva merupakan organ reproduksi eksterna, berbentuk lonjong, bagian depan 
dibatasi oleh clitoris, bagian belakang oleh perineum , bagian kiri dan kanan oleh labia 
minora. Pada vulva, dibawah clitoris, terdapat orifisium uretra eksterna yang berfungsi 
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sebagai tempat keluarnya urin. Sama halnya dengan vagina, vulva juga mengalami 
penekanan serta mengalami peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan 
bayi 
e. Payudara (Mammae) 
Selama sembilan bulan kehamilan, jaringan payudara tumbuh dan menyiapkan 
fungsinya untuk menyediakan makan bagi bayi baru lahir. Setelah melahirkan, ketika 
hormon yang dihasilkan plasenta tidak ada lagi untuk menghambatnya kelenjar 
pituitari akan mengeluarkan prolaktin. Sampai hari ketiga setelah melahirkan, efek 
prolaktin pada payudara mulai dirasakan pembuluh darah payudra menjadi bengkak 
terisi darah, sehingga timbul rasa hangat, bengkak dan rasa sakit (Saleha,2009:58) 
Payudara atau mammae adalah kelenjar yang terletak di bawah kulit, diatas otot 
dada. Secara makroskropis, struktur payudara terdiri dari korpus (badan), areola dan 
papilla atau puting . fungsi dari payudara adalah memproduksi susu (Air Susu Ibu) 
sebagai nutrisi bagi bayi (Maritalia,2012:21) 
f. Tanda-tanda vital 
Tanda-tanda vital merupakan tanda penting pada tubuh yang dapat berubah bila 
tubuh mendapat gangguan atau maslah. Tanda-tanda vital yang dapat berubah selama 
masa nifas adalah : 
1) Suhu tubuh 
Setelah proses persalinan, suhu tubuh dapat meningkat sekitar 0,5º C dari 
keadaan normal (36º C – 37,5ºC), namun tidak lebih dari 38ºC. Hal ini 
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disebabkan mningkatnya metabolisme tubuh pada saat proses persalinan. Setlah 
12 jam suhu tubuh yang meningkat tadi akan kembali seperti keadaan semula.. 
bila suhu tubuh tidak kembali ke keadaan normal atau smakin menigkat, maka 
perlu dicurigai terhadap kemungkinan terjadi infeksi. 
2) Nadi  
Pada saat proses persalinan denyut nadi akan mengalami peningkatan. Setelah 
proses persalinan selesai frekwensi denyut nadi dapat sedikit lebih lambat. Pada 
masa nifas biasanya denyut nadi akan kembali normal. 
3) Tekanan darah 
Setelah partus tekanan darah dapat sedikit lebih rendah dibandingkan pada saat 
hamil karena terjadinya perdarahan pada proses persalinan. 
4) Pernapasan  
Frekwensi pernapasan normal berkisar antara 18-24 kali per menit. Pada saat 
partus frekwensi pernapasan akan meningkat karna kebutuhan oksigen yang 
lebih tinggi untuk tenaga ibu meneran/ mengejan dan mempertahankan agar 
persediaan oksigen ke janinin tetap terpenuhi. Setelah partus frekwensi 
pernapasan akan kembali normal (Maritalia,2012:25) 
g. Hormon 
Selama kehamilan terjadi peningkatan hormon estrogen dan progesterone. 
Hormon tersebut berfungsi untuk mempertahankan agar dinding uterus tetap tumbuh 
dan berpoliferasi sebagai media tempat tumbuh dan berkembangnya hasil konsepsi 
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(maritalia,2012). Setelah persalinan terjadi penurunan kadar estrogen sehingga 
aktivitas prolaktin yang juga sedang meningkat dapat mempengaruhi kelenjar mammae 
dalam menghasilkan ASI (Utami,2015) 
h. Sistem pencernaan 
Pada ibu yang melahirkan dengan cara operasi ( sectio caesaria) biasanya 
membutuhkan waktu sekitar 1-3 hari agar fungsi saluran cerna dan nafsu makan dapat 
kembali normal. Ibu yang melahirkan secara spontan, biasanya lebih cepat lapar karena 
telah mengeluarkan energi yang begitu banyak pada saat proses melahirkan 
(Maritalia,2012:27) 
4. Tujuan asuhan masa nifas 
Asuhan masa nifas bertujuan menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun 
psikis, melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati 
atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu dan bayi, memberikan pendidikan 
kesehatan tentang  perawatan ksehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, 
pemberian munisasi, perawatan bayi agar tetap sehat, memberikan pelayanan keluarga 
berencana (KB) (Roito,2013:1).  
Pada masa nifas ini terjadi perubahan-perubahan fisik maupun psikis berupa 
organ reproduksi, terjadinya proses laktasi, terbentuknya hubungan antara orang tua 
dan bayi dengan memberikan dukungan. Atas dasar tersebut perlu dilakukan suatu 
pendekatan antara ibu dan keluarga dalam manajemen kebidanan (Marmi,2012:11) 
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Menurut Hardiana 2016 ,Tujuan asuhan kebidanan pada masa nifas dan 
menyusui adalah : 
Asuhan masa nifas haruslah diperlukan dalam periode ini karena merupakan 
masa kritis bagi ibu maupun bagi bayinya. Diperkiraka 60% kematian ibu diakibatkan 
oleh perdarahan yang terjadi setelah persalinan dan 50% kematian masa nifas terjadi 
dalam 24 jam pertama. selama bidan memberikan asuhan sebaiknya bidan mengetahui 
apa tujuan dari pemberian asuhan paada masa nifas, adapun tujuan dari pemberian 
asuhan masa nifas antara lain: 
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis dimana dalam 
asuhan pada masa nifas ini peranan keluarga sangat penting, dengan pemberian 
nutrisi, dukungan psikologis maka kesehatan ibu dab bayi selalu terjaga. 
b. Melaksanakan skrinning yang komprehensif (menyeluruh) dimana bidan harus 
memberikan manajemen asuhan kebidanan pada ibu masa nifas secara sistematis 
yaitu mulai penkajian data subjektif, objektif maupun penunjang. 
c. Setelah bidan melaksanakan pengkajian data maka bidan harus menganalisis data 
tersebut sehingga tujuan asuhan masa nifas ini dapat mendeteksi masalah yang 
dapat terjadi pada ibu dan bayi. 
d. Mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya. Yakni 
setelah masalah ditemukan maka bidan dapat langsung masuk kelangkah 
berikutnya sehingga tujuan diatas dapat dilakukan. 
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e. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, 
cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta perawatan bayi shari-hari. 
5. Proses Adaptasi Psikologis Pada Masa Nifas 
Perubahan psikologi sebenarnya sudah terjadi pada saat kehamilan. Menjelang 
persalinan, perasaan senang dan cemas bercampur menjadi satu. Perasaan senang 
timbul karena akan berubah peran menjadi seorang ibu dan segera bertemu dengan bayi 
yang telah lama dinanti-nantikan. Timbulnya perasaan cemas karena khawatir terhadap 
calon bayi yang akan dilahirkanya, apakah bayi akan dilahirkan dengan sempurna atau 
tidak. 
Hal ini dipengaruhi oleh polah asuh dalam keluarga dimana wanita tersebut 
dibesarkan, lingkungan, adat istiadat setempat, suku, bangsa, pendidikan serta 
pengalaman yang didapat (Dewi Maritalia, 2012).  
a. Adaptasi psikologis ibu dalam Masa nifas 
Pada primipara, menjadi orang tua merupakan pengalaman tersendiri dan dapat 
menimbulkan stress apabila tidak ditangani dengan segera. Perubahan peran dari 
wanita biasa menjadi seorang ibu memerlukan adaptasi sehingga ibu dapat melakukan 
peranya dengan baik. 
Fase-fase yang akan dialami oleh ibu pada masa Nifas antara lain adalah 
sebagai berikut : 
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1) Fase Taking in. Merupakan fase ketergantungan yang berlangsung dari hari 
pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Ibu terfokus pada dirinya sendiri 
sehingga cenderung pasif terhadap lingkunganya. Pada fase ini, kebutuhan 
istirahat, asupan nutrisi dan komunikasi yang baik harus dapat terpenuhi. Bila 
kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, ibu dapat mengalami gangguan psikologi 
berupa : kekecewaan pada bayinya, ketidaknyamanan sebagai akibat perubahan 
fisik yang dialami, rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya dan 
kritikan suami atau keluarga tentang perawatan bayinya. 
2) Fase Taking Hold. Merupakan fase yang berlangsung antara 3-10 hari setelah 
melahirkan. Ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung 
jawab dalam perawatan bayinya daan ibu sensitif dan lebih mudah tersinggung. 
Sebagai bidan disini harus memberikan asuhan penuh terhadap kebutuhan ibu 
tentang cara perawatan bayi, cara menyusui yang baik dan benar, cara perawatan 
bekas luka sesar, mobilisasi, senam nifas, nutrisi, istirahat, kebersihan diri dan 
lain-lain. 
3) Fase Letting Go. Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran 
barunya sebagai seorang ibu. Fase ini berlamgsung 10 hari setelah melahirkan. 
Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya dan 
siap menjadi pelindung bagi bayinya. 
b. Postpartum blues atau Baby blues 
 Ada kalanya ibu memgalami perasaan sedih yang berkaitan dengan bayinya. 
Keadaan ini disebut dengan Baby blues, yang disebabkan oleh perubahan perasaan 
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yang dialami ibu saat hamil, sehingga sulit menerima kehadiran bayinya. Perubahan 
perasaan ini merupakan respon alami terhadap rasa lelah yang dirasakan  
(Reni Heryani, 2012:50-51). 
Hal yang dapat dilakukan seorang bidan, yaitu: 
1) Menciptakan ikatan antara bayi dan ibu sedini mungkin. 
2) Memberikan penjelasan yang diberikan pada ibu, suami dan keluarga bahwa hal 
ini merupakan suatu hal yang umum dan akan hilang sendiri dalam dua minggu 
setelah melahirkan. 
3) Simpati, memberikan bantuan dalam merawat bayidan dorongan pada ibu agar 
tumbuh rasa percaya diri. 
4) Memberikan bantuan dalam merawat bayi. 
5) Menganjurkan agar beristirahat yang cukup dan makan makanan yang bergizi 
(Reni Heryani, 2012) 
c. Kemurungan masa nifas 
Kemurungan Masa Nifas disebabkan perubahan dalam tubuh selama kehamilan, 
persalinan dan nifas. Kemurungan dalam masa nifas merupakan hal yang umum, 
perasaan-perasaan demikian akan hilang dalam dua minggu setelah melahirkan. Tanda 
dan gejala kemurungan masa nifas antaralain: emosional, cemas, hilang semangat, 
mudahn marah, sedih tanpa sebab, sering menangis. 
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Penatalaksanaan: bicarakan apa yang dialami ibu, temani ibu, berikan 
kesempatan ibu untuk bertanya, berikan dorongan ibu untuk merawat bayinya, biarkan 
ibu bersama dengan bayinya, gunakan obat bila perlu(Reni Heryani, 2012) 
6. Kebutuhan Dasar Ibu Pada masa Nifas 
Dalam Masa Nifas, alat-alat reproduksi khususnya pasca operasi belum bisa 
berangsur pulih di bandingkan dengan ibu nifas yang melahirkan normal. Untuk 
membantu proses penyembuhan maka di perlukan beberapa kebutuhan dasar ibu pada 
Masa Nifas, yaitu diantaranya: 
a. Kebutuhan Nutrisi. Nutrisi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan 
metabolismenya. Kebutuhan gizi pada Masa nifas terutama bila menyusui akan 
meningkat sekitar 25%, karenaberguna untuk proses kesembuhan karena sehabis 
melahirkan dan untuk memproduksi air susu yang cukup untuk menyehatkan bayi 
semua itu akan meningkatkan tiga kali dari kebutuhan bias (Walyani, dkk., 
2015:103). 
Ibu yang menyusui harus memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut: 
1) Mengkinsumsi tambahann 500 kalori tiap hari. 
2) Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral. 
3) Minum sedkitnya 3 liter air setiap hari 
4) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi, setidaknya selama 40 hari 
pasca persalinan.s 
21 
 
21 
 
5) Minum kapsul vitamin A 200.000 unit agar dapat memberikan vitamin A 
kepada bayinya melai ASI (Hardiana,2016:25) 
b. Cairan  
 Konsumsi cairan sebanyak 8 gelas per hari. Minum sedikitnya 3 liter tiap hari. 
Kebutuhan akan cairan diperoleh dari air outih, sari buah, susu dan sup  
(Reni Heryani, 2012). 
Kegunaan cairan bagi tubuh menyangkut beberapa fungsi berikut: 
1. Fungsi system perkemihan. 
2. Keseimbangan dan keselarasan berbagai proses did lam tubuh. 
3. Sistem Urinarius (Walyani, dkk, 2015:108-110). 
c. Mobilisasi dini (early mobilization) 
Pada pasien Post Seksio Sesarea (SC) biasanya mulai ambulasi 24-36 jam 
sesudah melahirkan, jika pasien menjalani analgesia epidural pemulihan sensibilitas 
yang total harus dibuktikan dahulu sebelum ambulasi dimulai (Hardiana,2016:25) 
Adapun manfaat mobilisasi dini pada ibu Post Seksio Sesarea (SC), yaitu: 
1) Ibu merasa lebih sehat dan kuat dengan ambulasi dini dengan bergerak, otot-
otot dan panggul akan kembali normal sehingga otot perutnya menjadi kuat kambali 
dan dapat mengurangi rasa sakit. Dengan demikian ibu merasa sehat dan membantu 
memperoleh kekuatan, mempercepat kesembuhan serta membantu mempercepat 
organ-organ tubuh bekerja eperti semula (Hardiana,2016:25) 
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2) Mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli dengan mobilisasi sirkulasi 
darah norma/lancar sehingga resiko terjadinya trombosis dan tromboemboli dapat 
dihindari (Hardiana,2016:25) 
Tahap-tahap mobilisasi dini pada pasien Post Seksio Sesarea (SC), yaitu: 
1) Pada hari pertama dapat dilakukan miring ke kanan dan ke kiri yang dapat 
dimulai sejak 6-10 jam setelah ibu sadar. Latihan pernapas dapat dilukan ibu 
sambil tidur terlentang sedini mungkin setelah sadar. 
2) Hari kedua, ibu dapat duduk dan dianjurkan untuk bernapas dalam-dalam lalu 
menghembuskannya disertai batuk-batuk kecil yang gunanya untuk 
melonggarkan pernapasan dan sekaligus menumbuhkan kepercayaan pada diri 
ibu bahwa ia mulai pulih, kemudian posisi tidur terlentang diubah menjadi 
setengah duduk. 
3) Selanjutnya secara berturut-turut, hari demi hari ibu yang sudah melahirkan 
dianjurkan belajar duduk selama sehari, belajar berjalan kemudian berjalan 
sendiri pada hari ke-3 sampai 5 hari setelah operasi (Hardiana,2016:26) 
d. Kebutuhan Eliminasi 
1) Buang Air Kecil (BAK). Pada persalianan normal masalah berkemih dan buang 
air besar tidak mengalami hambatan apapun. Kebanyakan pasien dapat 
melakukan BAK secara spontan dalam 8 jam stelah melahirkan (Elisabeth Siwi 
Walyani, dkk. 2015. Hal 113). Ibu diminta untuk buang air kecil (miksi) 6 jam 
postpartum. Jika dalam 8 jam postpartum belum dapat berkemih atau sekali 
23 
 
23 
 
berkemih belum melebihi 100 cc, maka dilakukan kateterisasi. Akan tetapi, kalau 
ternyata kandung kemih penuh, tidak perlu menuggu 8 jam untuk kateterisasi 
(Hardiana, 2016:26). 
Berikut  ini sebab-sebab terjadinya  kesulitan berkemih (retensio  urine) pada ibu 
post partum : 
a) Berkurangnya tekanan intra abdominal. 
b) Otot-otot perut masih lemah. 
c) Edema dan uretra. 
d) Dinding kandung kemih kurang sensitive (Hardiana, 2016:26). 
e. Buang Air Besar (Defekasi). Ibu postpartum diharapkan dapat buang air besar 
(defekasi) setelah hari kedua postpartum. Jika hari ketiga belum juga BAB, maka perlu 
diberi obat pencahar per oral atau per rectal. Jika setelah pemberian obat pencahar 
masih belum bisa BAB, maka dilakukan klisma (huknah) (Saleha, 2013). 
f. Aktivitas Seksual. Aktivitas seksual yang dapat dilakukan oleh ibu masa nifas harus 
memenuhi syarat berikut ini: 
1. Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah 
berhenti dan ibu dapat memasukkan satu-satu dua jarinya ke dalam vagina tanpa 
rasa nyeri, maka ibu aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri kapan 
saja ibu siap (Hardiana,2016:27) 
2. Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda hubungan suami istri sampai 
masa waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari atau 6 minggu setelah persalinan. 
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Keputusan ini bergantung pada keputusan pasangan yang bersangkutan 
(Hardiana,2016:27) 
g. Perawatan Payudara 
Sebaiknya perawatan mammae telah dimulai sejak wanita hamil supaya putting 
lemas, tidak keras, dan kering sebagai persiapan untuk menyusi bayinya. Berikut ini 
cara perawatan payudara yang perlu diperhatikan, diantaranya: 
1. Sokong payudara kiri dengan tangan kiri (kanan dengan tangan kanan) dua atau 
tiga jari dari tangan yang berlawanan membuat gerakan memutar sambil 
menekan, dari pangkal payudara dan berakhir dengan gerakan spiral pada daerah 
putting susu, setiap payudara minimal 2 kali gerakan (Hardiana,2016:27) 
 
Gambar 1: Menyokong payudara 
2. Tempatkan kedua telapak tangan diantara kedua payudara. Urutlah dari tengah 
sambil mengangkat kedua payudara dan lepaskan kedua payudara perlahan– 
lahan sambil membuat sentakan kecil. Lakukan gerakan ini ± 30 kali 
(Hardiana,2016:27) 
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Gambar 2 : Telapak tangan diantara kedua payudara 
3. Sokong payudara dengan satu satu tangan, sedang tangan lain mengurut payudara 
dengan sisi kelingking dari arah tepi ke arah putting susu. Lakukan gerakan ini ± 
30 kali setiap payudara. 
  
Gambar 3: Mengurut ke sisi puting 
4. Pengompresan 
Kompres kedua payudara dengan waslap hangat selama 2 menit, kemudian ganti 
dengan kompres dingin selama 1 menit. Kompres berganti-ganti selama 3 kali 
berturut-turut akhiri dengan kompres hangat (Hardiana,2016:27) 
7.  Tindakan  Post operasi Sectio Caessarea 
Setelah dari ruang operasi pasien akan dibawah keruang pemulihan. Di ruang 
ini, berbagai pemeriksaan akan dilakukan, meliputi, pemeriksaan tingkat kesadaran, 
sirkulasi pernafasan, tekanan darah suhu tubuh, jumlah urin yang tertampung dalam 
kantong urin, jumlah darah dalam tubuh ,serta jumlah darah dan bentuk cairan lokhea. 
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Ini untuk tidak menemukan gumpalan darah darah yang abnormal, atau perdarahan 
yang berlebihan.kondisi uterus juga akan di periksa untuk memastikan dalam kondisi 
yang normal dan juga memantau keadaan emosional secara umum (wahyani,2013:24) 
Semua pemantauan ini untuk mengetahui kondisi ibu dan bayinya, ketidak 
normalan atau gangguan kesehatan tubuh dapat diketahui melalui tanda-tanda tubuh 
yang muncul, serta semua alat monitoring tadi, termasuk apakah ibu dapat menyusui 
bayinya atau tidak. Oleh karena itu, pemeriksaan dan monitoring akan dilakukan 
beberapa kali sampai tubuh dinyatakan sehat. Biasanya pemeriksaan akan di lakukan 
setiap empat jam sekali pada hari pertama dan kedua dan dua kali sehari pada hari 
ketiga sampai saatnya pulang kembali kerumah (wahyani,2013:25) 
Setelah operasi juga ibu tidak boleh langsung minum dan makan, kedua hal itu 
boleh dilakukan jika organ pencernaaan kembali normal. Umumnya fungsi organ 
pencernaan akan kembali normal  dalam 12 jam setelah operasi. Awalnya pasien akan 
di berikan diet cairan sedikit demi sedikit baru kemudian makanan padat beberapa saat 
kemudian 
8. Nutrisi masa nifas 
Nurtisi atau gizi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan 
metabolismenya. Makan dan minum sesuai dengan kebutuhan, hidup sehat dengan 
minum air putih. Minum dengan 8-9 gelas (3 liter air)  standar perhari. Sebaiknya 
minum setiap kali menyusui. Anggapan salah jika minum air putih mengakibatkan luka 
sulit mengering. Tidak demikian halnya, karena jika tubuh sehat luka cepat mengering 
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dan sembuh. Kebutuhan gizi pada masa nifas meningkat 25% dari kebutuhan biasa 
karena berguna untuk proses kesembuhan sehabis melahirkan dan untuk memproduksi 
air susu yang cukup (Nurjannah,dkk,2013:117) 
Ibu post sectio cassarea harus menghindari makanan dan minuman yang 
mengandung bahan kimia, pedas dan menimbulkan gas karena gas perut kadang-
kadang menimbulkan masalah sesudah sectio caessarea. Jika ada gas dalam perut, ibu 
akan merasakan nyeri yang menusuk. Gerak fisik dan bangun dari tempat tidur, 
pernapasan dalam, dan bergoyang di kursi dapat membantu mencegah dan 
menghilangkan gas  (Nurjannah,dkk,2013) 
9. Ambulasi dini 
Rencana awal ambulasi Setelah seksio sesar  memiliki Peran penting dan 
bermanfaat dalam Memperbaiki kegiatan pascakelahiran Pasien post sectio caessarea 
dalam kaitannya dengan perawatan diri dan perawatan bayi baru lahir (dube,dkk,2013) 
Pergerakan yang dilakukan sedini mungkin dengan melatih bagian –bagian 
tubuh untuk melakukan peregangan. Mobilisasi dini segera tahap demi tahap sangat 
berguna untuk membantu jalannya penyembuhan luka pada ibu post sectio caessaria. 
Mobilisasi dini dimulai dengan tubuh bagian bawah dapat merasakan sehingga dapat 
menggoyangkan kaki, selanjutnya mulai miring kekanan  dan kekiri dapat dimulai 
sejak 6-10 jam secara berturut-turut duduk, berjalan di sekitar tempat tidur dan mulai 
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berjalan dalam jarak pendek ( wahyani,2013:46). Manfaat mobilisasi bagi ibu post 
operasi adalah : 
1) Ibu merasa lebih sehat dan kuat dengan ambulasi dini. Dengan bergerak, otot-
otot perut dan panggul akan kembali normal,sehingga otot-otot perutnya menjadi 
kuat kembali dan dapat mengurangi rasa sakit. Dengan demikian ibu akan merasa 
sehat dan membantu memperoleh kekuatan, mempercepat kesembuhan, faal usus 
dan kandung kencing lebih baik.dengan bergerak akan merangsang peristaltik 
usus kembali normal. Aktivitas  ini juga membantu mempercepat organ-organ 
tubuh bekerja seperti semula. 
2) Mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli, dengan mobilisasi sirkulasi 
darah normal/lancar sehingga resiko terjadinya trombosis dan tromboemboli 
dapat dihindarkan.Pasien sectio caessarea biasanya mulai ambulansi 24-36 jam 
sesudah melahirkan.   
B. Konsep dasar sectio caessarea 
1. Pengertian sectio caessarea 
Operasi caesar adalah proses pengeluaran janin dengan cara mengiris diding 
perut, tentu dengan metode sesuai ilmu medis (Hamdani,2012). Menurut Maulana 
dalam utami (2015), sectio caessarea merupakan suatu tindakan untuk melahirkan bayi 
dengan membuka dinding rahim melalui syatan pada dinding perut.  
2. Macam-macam operasi sectio caessarea 
Ada beberapa jenis Seksio Sesarea (SC), yaitu diantaranya : 
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a. Jenis klasik yaitu dengan melakukan sayatan vertikal sehingga memungkinkan 
ruangan yang lebih besar untuk jalan keluar bayi. Akan tetapi jenis ini sudah sangat 
jarang dilakukan saat ini karena sangat beresiko terhadap terjadinya komplikasi. 
b. Sayatan mendatar di bagian atas dari kandung kemih sangat umum dilakukan pada 
masa sekarang ini. Metode ini meminimalkan risiko terjadinya perdarahan dan 
cepat penyembuhanya. 
c. Histerektomi caesar yaitu bedah caesar diikuti dengan pengankatan rahim. Hal ini 
dilakukan dalam kasus-kasus di mana pendarahan yang sulit tertangani atau ketika 
plasenta tidak dapat dipisahkan dari rahim. 
d. Bentuk lain dari Seksio Sesarea (SC) seperti extraperitoneal CS atau Porro CS 
(Purwoastuti, Dkk, 2015). 
3. Indikasi sectio caessarea 
Indikasi kebidanan adalah Kondisi yang berhubungan dengan kehamilan saat 
ini seperti Plasenta previa, abrupsi, plasenta akreta, tali pusat Prolaps, pre-eklampsia / 
eklampsia (gupta & garg,2017:2) 
Dokter spesialis kebidanan akan menyarankan Seksio Sesarea (SC) ketika 
proses kelahiran melalui vagina kemungkinan akan menyebabkan risiko kepada sang 
ibu atau bayi. adapun hal-hal yang dapat menjadi pertimbangan disaran nya bedah 
caesar antar lain : 
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a. Indikasi yang berasal dari ibu 
yaitu pada plasenta previa terutama pada primigravida, primi para tua disertai 
letak ada, disproporsi sefalo pelvic (disproporsi janin/panggul, sejarah kehamilan dan 
persalinan yang buruk, terdapat kesempitan panggul, solusio plasenta tingkat I-II, 
komplikasi kehamilan yaitu preeklamsia-eklampsia, atas permintaan, kehamilan yang 
disertai penyakit (jantung, DM, gangguan perjalanan persalinan (kista ovarium, 
mioma uteri, dan sebagainya). 
b. Indikasi yang berasal dari janin 
Fetal distress/gawat janin, prolapsus tali pusat dengan pembukaan kecil, 
kegagalan persalinan vakum atau forseps ekstraksi (Ralph Benson, Dkk, 2013). 
4. Komplikasi sectio caessarea 
a. Syok 
Peristiwa ini terjadi karena insufisiensi akut dari sistem sirkulasi dengan akibat 
sel-sel jaringan tidak mendapat zat-zat makanan dan O2 dengan akibat terjadi kematian 
nya. Penyebab-penyebab syok adalah: hemoragi merupakan penyebab terbanyak dan 
harus selalu dipikirkan bila terjadi pada 24 jam pertama pascabedah, sepsis, neurogenik 
dan kardiogenik, atau kombinasi antara berbagai sebab tersebut (Hardiana,2016:39) 
Gejala-gejalanya ialah nadi dan pernafasan meningkat, tensi menurun, oliguri, 
penderita gelisah, eksteremitas dan muka dingin, serta warna kulit keabu-abuan. Dalam 
hal ini sangat penting untuk membuat diagnosis sedini mungkin yang dikenal dengan 
sistem peringatan dini (early warning system), karena jika terlambat, perubahanya 
sudah tidak dapat dipengaruhi lagi. b. Gangguan Saluran Kemih (Hardiana,2016:40) 
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b. Gangguan Saluran Kemih 
Pada operasi ada kemungkinan terjadi retensio urinae. Pengeluaran air seni 
perlu diukur, jika air seni yang dikeluarkan jauh berkurang, ada kemungkinan oliguri  
atau  retensio  urinae.  Pemeriksaan  abdomen  seringkali  dapat  menentukan adanya 
retensi. Apabila daya upaya supaya penderita dapat berkemih tidak berhasil, maka 
terpaksa dilakukan kateterisasi (Hardina,2016:40) 
c. Infeksi Saluran Kemih 
Kemungkinan infeksi saluran kemih selalu ada, terutama pada penderita-
penderita yang untuk salah satu sebab dikateter. Penderita menderita panas dan 
seringkali menderita nyeri pada saat berkemih, dan pemeriksaan air seni (yang 
dikeluarkan dengan kateter atau sebagai midstream urine) mengandung leukosit dalam 
kelompok. Hal ini dapat segera diketahui dengan meningkatnya leukosit esterase 
(Hardiana,2016:40) 
d. Distensi Perut 
Pada pasca laparatomi tidak jarang perut agak kembung akan tetapi,setelah 
flatus keluar, keadaan perut menjadi normal. Akan tetapi, ada kemungkinan bahwa 
distensi bertambah, terdapat timpani diatas perut pada periksa ketok, serta penderita 
merasa mual dan muntah (Hardiana,2016:41) 
e. Infeksi puerperal 
Pada komplikasi ini biasanya bersifat ringan, seperti kenaikan suhu selama 
beberapa hari dalam masa nifas, bersifat berat seperti Tromboflebitis, peritonitis, sepsis 
dan lainya (Hardiana,2016:41) 
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f. Terbukanya Luka Operasi Eviserasi 
Sebab-sebab terbukanya luka operasi pasca pembedahan ialah luka tidak dijahit 
dengan sempurna, distensi perut, batuk atau muntah keras, serta mengalami infeksi 
(Hardiana,2016:41) 
5. Penatalaksnaan 
Menurut saifuddin dalam histriani (2012), penatalaksanaan ibu nifas post sectio 
caesarea meliputi :  
1. Manajemen post operatif 
a. Pasien dibaringkan didalam kamar pulih dengan pemantauan ketat tensi, nadi, nafas 
tiap 15 menit dalam 1 jam berikut dan selanjutnya. 
b. Pasien tidur dengan muka kesamping dan yakinkan kepalanya agak tengadah agar 
jalan nafas bebas. 
c. Letakkan tangan yang tidak diinfus disamping badan agar cairan infus dapat 
mengalir dengan lancar. 
d. Mobilisasi / aktivitas 
Pasien boleh menggerakkan kaki dan tangan serta tubuhnya sedikit 6-12 jam, 
kemudian duduk, bila mampu pada 24 jam setelah sectio caessarea pasien jalan, bahkan 
mandi sendiri pada hari kedua. 
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6. Perawatan pascaoperasi 
Perawatan pascaoperasi  sangat diperlukan untuk mengembalikan kondisi 
kebugaran tubuh seperti sedia kala. Pada hari pertama setelah operasi, si ibu biasanya 
wajib menjalani program rawat inap. Apabila diperlukan pihak medis akan 
memberinkan beberapa jenis obat yang berdosis rendah (yang tidak menimbulkan efek 
samping yang berkelanjutan) sebagai salah satu media terapi. Selain itu pihak dokter 
pada umumnya baru akan  mengizinkan yang bersangkutan untuk mengkomsumsi 
makanan-makanan yang bersifat berat atau padat setelah 24 jam pasca operasi. Bahkan 
ada beberapa kasus dimana pasien harus menunda waktu makannnya hingga usus 
mampu berfungsi dengan normal kembali, biasanya ditandai dengan keluarnya gas 
lewat saluran pembuangan (buang angin atau kentut)  
( Purwoastuti dan Walyani, 2015) 
 Pada hari kedua dan seterusnya kondisi berangsur-angsur membaik meskipun 
biasanya sedikit mengalami  perasaan tidak nyaman, terutama pada bagian perut. 
Sebenarnya merupakan pertanda baik bahwa organ pencernaan pasien sudah kembali 
beraktifitas secara normal setelah mengkomsumsi beberapa jenis antibiotik sebagai 
penghilang  rasa sakit dan nyeri. Periode pengembalian kondisi fisik bagi tiap-tiap 
orang berbeda tergantung dari sebrapa besar daya tahan tubuh dan efek dari kinerja 
obat yang dikomsumsinya. Ada yang hanya menjalani perawatan pasca operasi caesar 
selama beberapa hari ( Purwoastuti ,2015) 
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C. Tinjauan Islam Terhadap Nifas dan Sectio caessarea 
1. Nifas  
Ada beberapa hal yang harus diperhatikan bagi ibu dalam keadaan Post partum 
agar masa nifas berjalan dengan baik dan tidak ada komplikasi yang menyertai, dalam 
hal ini sebaiknya ibu memperhatikan hal-hal yang dapat mempengaruhi kesehatannya 
seperti halnya makan-makanan yang bergizi, menjaga personal hygiene terutama pada 
daerah luka bekas operasi agar tidak terjadi infeksi, menyusui bayinya dengan baik. 
Untuk itu ibu harus tahu mengenai larangan-larangan dalam masa nifas yaitu: 
a. Larangan melakukan shalat. Larangan ini berdasarkan atas hadits Nabi SAW 
yang diwariskan oleh Fatimah Binti Abi Hubaisy yang artinya :"Apabila haid, 
tinggalkan shalat" (HR. Bukhari Muslim, Abu Daud, At-Tarmidzi dan An-
Nasa’i). 
b. Larangan melakukan puasa dengan ketentuan puasa yang ditinggalkan karena 
haid dan nifas harus diqada dihari lainnya. 
c. Larangan melakukan tawaf. Larangan ini didasarkan atas hadits yang 
disampaikan oleh Rasulullah SAW, kepada Aisyah RA."Apabila engkau dalam 
keadaan haid, kerjakanlah hal-hal yang dikerjakan oleh orang-orang haji lainnya, 
tetapi engkau tidak boleh melakukan tawaf di Baitullah kecuali setelah 
suci"(HR.Bukhari, Muslim). 
d. Larangan membaca al-Qur’an. Larangan ini didasarkan atas sabda Rasulullah 
SAW Yang artinya:"tidak diperbolehkan"(Mughniyah, 2009). 
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e. Larangan bergaul suami istri. Larangan ini didasarkan atas Firman Allah SWT 
dalam Q.S al-Baqarah/2: 222. 
Allah berfirman dalam Q.S al-Baqarah/2: 222. 
ۡ  َسيَوَ ََۡكنوُلِۡۡنَع ِۡضيِحَم
 
لٱَۡۡفۡىٗذ
َ
أَۡوُهۡ  ُلقۡ
 
اُوِلَتَ  عٱَۡۡٓءاَِس نلٱِۡۡفِِۡضيِحَم
 
لٱۡۡ َّنُهوُبَر  قَتۡ
َ
لََو
ۡ ُمُكَرَم
َ
أۡ ُث يَحۡ  نِمۡ َّنُهُوت
 
أَفۡ َن  ر َّهَطَتۡ اَِذإَفۡ ََۖن  رُه  طَيۡ ٰ َّتََّحۡه ُ َّللٱۡۡ َِّنإَۡ َّللٱۡۡ ُّبُِيَُِۡيب َّٰوَّلتٱۡ
ۡ ُّبِحُيَوِۡ هَطَتُم
 
لٱَۡنِير٢٢٢ۡ
Terjemahnya :Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh 
itu adalah suatu kotoran". Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri 
dari wanita di waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati mereka, sebelum 
mereka suci. Apabila mereka telah suci, maka campurilah mereka itu di tempat 
yang diperintahkan Allah kepadamu. Sesungguhnya Allah menyukai orang-
orang yang bertaubat dan menyukai orang-orang yang mensucikan diri 
Penjelasan tentang ayat diatas menjelaskan bahwa: Allah SWT melarang suami 
menggauli istrinya dimasa haidh dimana berakibat buruk dengan berdampak negatif 
pada kesehatan antara lain dapat menjadikan vagina luka dan infeksi serta dapat hamil 
diluar kandungan dan lain-lain sebagainya 
2. Sectio Caessaria 
Islam merupakan agama yang begitu memperhatikan kehidupan umatnya. 
Berbagai aspek diatur didalamnya dimana semuanya dituangkan dalam Al-Qur’an dan 
dilengkapi dengan terjemahanya. Mulai dari konsepsi sampai meninggalnya seseorang 
islam semua telah diatur oleh Allah SWT (Hamdani,2012:12) 
Pada Pasca Pelahiran sesar merupakan suatu indikasi yang diperuntunkan 
bagi ibu untuk dapat menyelamatkan Nyawanya maupun bayinya. Namun tidak 
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menutup kemungkinan ada hal-hal yang bisa terjadi sehingga berdampak buruk pada 
ibu maupun pada bayinya kelak. Sebagaimana dijelaskan dalam 
Allah berfirman dalam  Q.S Al-ahqaf/46:15 
ۥُُهٰلَِصفَوۡۥُُهل ََحَو َۡۖ اٗه رُكُۡه تَعَضَوَوۡاٗه رُكۡۥُه ُّم
ُ
أُۡه َتلََحَ َۡۖ اًن َٰس  ِحإِۡه ي َِٰلَِِوبَۡن َٰسن ِ
 
لۡٱۡاَن ي َّصَوَوَۡۡنوُٰثََلث
ََۡغلَبَوۡۥ ُه َّدُش
َ
أََۡغَلبۡاَِذإۡ ٰٓ َّتََّح ۡهاًر  هَشَۡۡت  مَع ن
َ
أۡ ِٓتَّ
َّ
لٱَۡكَتَم  ِعنَۡرُك  ش
َ
أۡ  ن
َ
أۡ ِٓنِ  ِعز  و
َ
أۡ ِ  َبرَۡلا
َقۡٗةَنَسَِۡيعَب  ر
َ
أ
ۡ ِ
 
نّوَإَِۡك 
َ
ِلَإُۡت بُتۡ ِ
 
ِنّإ  ۡ ِٓتََّّيِ  رُذِۡفِِۡلِۡ  ِحل
 ص
َ
أَوۡ ُٰهىَض َرتۡاِٗحٰلَصَۡلَم  ع
َ
أۡ  ن
َ
أَوۡ َّي َِٰلَِوۡ ٰ
َ
َعَلَوۡ َّ
َ
َعَلَۡنِمۡ
َۡۡيِِمل  سُم
 
لٱ 
Terjemahnya: Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada 
dua orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan 
melahirkannya dengan susah payah (pula). mengandungnya sampai 
menyapihnya adalah tiga puluh bulan, sehingga apabila dia Telah dewasa dan 
umurnya sampai empat puluh tahun ia berdoa: "Ya Tuhanku, tunjukilah Aku 
untuk mensyukuri nikmat Engkau yang Telah Engkau berikan kepadaku dan 
kepada ibu bapakku dan supaya Aku dapat berbuat amal yang saleh yang 
Engkau ridhai; berilah kebaikan kepadaku dengan (memberi kebaikan) kepada 
anak cucuku. Sesungguhnya Aku bertaubat kepada Engkau dan Sesungguhnya 
Aku termasuk orang-orang yang berserah diri". 
Adapun kaitannya ayat diatas dengan judul penelitian yang saya susun yaitu 
dalam ayat diatas menjelaskan bahwa betapa susahnya ibu mengandung selama kurang 
lebih sembilan bulan lamanya, dan selama persalinan tersebut banyak komplikasi-
komplikasi yang bisa terjadi dan dapat berdampak pada ibu dan bayinya, semua itu 
dapat beresiko yang akhirnya berdampak pada kematian. Berbagai komplikasi yang 
dapat timbul dari ibu mulai dari dalam rahim sang ibu dalam mengandung dengan 
susah payah sambil mengalami aneka kesulitan bermula dari mengidam, sampai 
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mengalami gangguan fisik dan psikis. Sehingga berbagai asuhan yang dapat diberikan 
pada ibu untuk menjaga kesehatan dan janin (Hamdani,2012:12) 
Banyak alasan seseorang melakukan bedah sesar pada kelahiran bayinya. Bisa 
karena alasan medis : bayi kembar, bayi terlalu besar, habis ketuban. Atau dengan 
alasan estetika agar organ kewanitaan tetap utuh, atau sekedar ingin menentukan 
tanggal tertentu bagi buah hati, motif atau alasan inilah yang akan berpengaruh pada 
hukum melakukan operasi caessar (Hamdani,2012:12) 
Adapun hukumnya mengacu pada alasan riil mengapa operasi caessar 
dilakukan: 
a. Keadaan daruriyat, maksudnya adanya kekhawatiran nyawa ibu atau bayi bahkan 
keduanya terancam, kondisi darurat memiliki beberapa bentuk : 
1. Kondisi ibu yang mengalami eklampsia atau kejang dalam kehamilan, 
mempunyai penyakit jantung, persalinan tiba-tiba macet, perdarahan banyak 
selama kehamilan, infeksi dalam rahim. 
2. Operasi caessar untuk menyelamatkan nyawa bayi. Misalnya, ibu sudah 
meninggal, tetapi bayi yang berada di dalam perutnya masih hidup. 
3. Operasi caessar untuk menyelamatkan jiwa ibu dan bayi secara bersamaan ketika 
terjadi air ketuban pecah namun belum ada kontraksi, bayi terlilit tali pusat 
sehingga tidak dapat keluar secara normal, usia bayi prematur, dan posisi bayi 
sungsang (Hamdani,2012:13) 
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Dalam ketiga keadaan tersebut, diperbolehkan dilakukan operasi caessar untuk 
menyelamatkan jiwa ibu dan bayinya Terdapat pada Qs. Al Maidah/5:32 
Allah berfirman dalam Q.s. Al Maidah/5:32 
ِۡض ر
َ  
لْاِۡفٍِۡداََسفۡ  و
َ
أٍۡس فَنۡ ِ
 يَِْغبۡاًس  فَنَۡلَتَقۡنَمُۡهَّن
َ
أَۡلِيئا َ  ِسْإَِۡنِبۡ ٰ
َ
َعَلۡاَن بَتَكَِۡكٰلَذِۡل  ج
َ
أۡ  نِمۡ
َُۡنلُُسرۡ  مُه تَءاَجۡ  دَقَلَوۡه اًعِيَجََۡساَّلناۡ اَي  ح
َ
أۡ اَمَّن
َ
أََكفۡ اَهاَي  ح
َ
أۡ  نَمَوۡ اًعِيَجََۡساَّلناَۡلَتَقۡاَم َّن
َ
أََكفۡا
ِابَۡۡنوُِف  سَُْملِۡض ر
َ  
لْاِۡفَِِۡكٰلَذَۡد عَبۡمُه نِ  مۡاًِيْثَكۡ َِّنإۡ َّمُثِۡتاَِن يَ
 
لْ(٣٢)ۡۡ 
Terjemahnya: “Oleh karena itu Kami tetapkan (suatu hukum) bagi Bani Israil, 
bahwa: barangsiapa yang membunuh seorang manusia, bukan karena orang itu 
(membunuh) orang lain, atau bukan karena membuat kerusakan dimuka bumi, 
maka seakan-akan dia telah membunuh manusia seluruhnya. Dan barangsiapa 
yang memelihara kehidupan seorang manusia, maka seolah-olah dia telah 
memelihara kehidupan manusia semuanya. Dan sesungguhnya telah datang 
kepada mereka rasul-rasul Kami dengan (membawa) keterangan-keterangan 
yang jelas, kemudian banyak diantara mereka sesudah itu sungguh-sungguh 
melampaui batas dalam berbuat kerusakan dimuka bumi.” 
Ayat diatas mempersamakan antara pembunuhan terhadap seorang manusia yang 
tidak berdosa dan membunuh semua manusia, dan yang menyelamatkan semua 
manusia penjelasannya sebagai berikut: 
Peraturan baik yang ditetapkan ditetapkan oleh seorang manusia atau oleh Allah, 
Pada hakikatnya adalah kemaslahatan masyarakat manusia. Dan kalau kita menyebut 
kata ‘masyarakat’ maka kita semua tahu bahwa ia adalah kumpulan dari saya, anda dan 
dia. Kumpulan dari manusia (Tafsir Al-misbah:101) 
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Adalah sangat mustahil memisahkan seorang manusia selaku pribadi dan 
masyarakat dan masyarakatnya. Pemisahan ini hanya terjadi pada dataran alam 
teori,tetapi dalam kenyataan sosisologis, bahkan dalam kehidupan sosiologis manusia 
tidak dapat dipisahkan dari masyaraktnya, walau ketika dia hidup dalam gua sendirian, 
bukankah manusia yang hidup di dalam gua sedirian, menemukan makhluk lain 
bersamanya, kalau bukan makhluk sejenisnya maka hantu yang menakutkannya atau 
malaikat yang mendukungnya. Demikian manusia membutuhkan selainnya. Pada saat 
manusia merasakan kehadiran manusia-manusia lainnya bersamanya, saat itu pula 
seorang atau ribuan anggota masyarakat mempunyai kedudukan yang sama bahwa 
semua harus dihargai. Sehingga barangsiapa yang membunuh seorang manusia tanpa 
alasan yang sah, seakan-akan dia telahmembunuh manusia seluruhnya, demikian juga 
sebaliknya (Tafsir Al-misbah:101) 
b. Keadaan hajiyat 
Keadaan hajiyat dalam operasi caessarea adalah adanya kekhawatiran terjadi 
bahaya atau sesuatu yang buruk yang akan menimpa ibu dan bayi, tetapi bahaya ini 
tidak sampai mengancam jiwa ibu dan anak. Seperti halnya llingkar rongga panggul 
lebih kecil dari ukuran janin, sehingga akan kesulitan dalam melahirkan secara alami, 
usia ibu yang terlalu tua, kelainan letak plasenta,, ukuran bayi terlalu besar atau terjadi 
bayi kembar. Dalam keadaan ini operasi caessarea di perbolehkan, karena hajiyat 
kadang sangat di butuhkan oleh masyarakat (Hamdani,2012:13) 
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c. Keadaan tahsiniat 
Yaitu melakukan operasi caessarea dengan alasan yang sebenarnya tidak 
fundamen. Tidak ada ancaman atau dampak buruk yang akan terjadi pada ibu , 
misalnya karena ingin organ kewanitaan tetap utuh, menghidari rasa sakit saat 
melahirkan, enggan menunggu proses kelahiran yang lama, atau sekedar ingin 
mengepaskan waktu lahir dan tanggal tertentu, operasi caesarea dengan alasan yang 
seperti itu tidak di perbolehkan, karena telah menyakiti (merusak) diri sendiri demi 
mencapai tujuan yang maslahatnya tidak mu’tabar (diakui syariat). Karena operasi 
caessarea cenderung membawa dampak kurang baik utamanya bagi anak,yang terjadi 
pada anak misalnya gangguan pernapasan akibat cairan yang memenuhi paru-paru 
janin selama berada dalam rahim, rendahnya sistem kekebalan tubuh, rentan alergi, 
emosi cenderung rapuh, efek bagi ibu misalnya rasa sakit yang sangat pada bagian perut 
dan rahim akibat robekan saat operasi (Hamdani,2012:13). 
2. Tinauan Tentang Proses Manajemen Kebidanan 
a. Pengertian manajemen kebidanan  
Manajemen  kebidanan  adalah  pendekatan  yang  dilakukan  oleh  bidan dalam 
memberikan asuhan kebidanan dengan menggunakan metode pemecahan masalah 
 ( Nurhayati, dkk, 2012: 139 ). 
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b. Tahapan Dalam Manajemen Asuhan Kebidanan. 
Varney mengatakan bahwa seorang bidan perlu lebih kritis melakukan analisi 
dalam menerapkan manjemen untuk mengantisipasi diagnosis dan masalah potensial 
(Nurhayati, dkk, 2013:139). 
Varney  kemudian menyempurnakan  proses kebidanan menjadi 
tujuh langkah yaitu: 
1. Pengkajian/ Pengumpulan Data Dasar. Pengkajian ibu post partum berfokus pada 
status fisiologis dan psikologi ibu, tingkat kenyamanannya, kurangnnya 
pengetahuan terkait dengan kesiapan untuk belajar, perilaku bonding, serta 
penyesuaian terhadap transisi yang diperlukan untuk menjadi ibu. Selain ibu, 
bayi juga perlu dikaji mengenai penyesuaian fisiologis bayi terhadap lingkungan 
di luar rahim, kenormalan fisik, serta kemampuan orang tua dalam memenuhi 
kebutuhan bayi. 
2. Identifikasi Diagnosis. Setiap ibu dan keluarga mengantisipasi perawatan 
postpartum di ruamah, karenanya meraka akan memiliki respon yang unik. 
Setelah menganalisi data dengan cermat, bidan dapat menegakkan diagnosis 
berdasarkan data yang akan menjadi pedoman bidan dalam menerapkan 
tindakan. Diagnosis yang relevan untuk ibu post partum yang dirawat di rumah 
adalah sebagai berikut: 
a. Kurangnya pengetahuan tentang tanda-tanda komplikasi. 
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b. Pengetahuan yang tidak adekuat mengenai menyusui yang tidak efektif. 
c. Keletihan yang berhubungan dengan kurangnya istirahat. 
d. Kurang pengetahuan/keterampilan dan harapan yang tidak realistis dalam peran 
menjadi orang tua. 
3. Antisipasi Timbulnya Diagnosis atau Masalah Potensial. Merupakan kegiatan 
antisipasi, pencegahan jika memungkinkan, menunggu dan waspada, serta 
persiapan untuk segala sesuatu yang terjadi pada ibu postpartum yang dirawat 
dirumah.  
4. Perlunya Tindakan Segera Dan Kolaborasi. Bidan melakukan perannya sebagai 
penolong dan pengajar dalam mempersiapkan ibu dan keluarganya pada masa 
postpartum. Biadan yang member perawatan postpartum di rumah melanjutkan 
perawatan berbagai entuk dan cara, misalnya konseling, support, pengajaran dan 
perujukan yang didasarkan pada tambahan berkelanjuatan kedalam data dasar. 
Beberapa data dapat mengindikasikan adanya situasi darurat dimana bidan harus 
segera bertindak dalam rangka menyelamatkan jiwa pasien. 
5. Rencana Asuhan Sesuai Kebutuhan. Suatu rencana asuhan diformulasi seecara 
khusu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan keluarganya. Sedapat mungkin bidan 
melibatkan merka semua dalam rencana dan mengatur prioritas serta pilihan 
mereka untuk setiap tindakan yang dilakukan hasil akhir atau tujuan yang ingin 
dicapai disusun dengan ibu dan keluarga. 
Tujuan yang ingin dicapai meliputi hal-hal berikut: (Saleha, 2009:78-79) 
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a. Ibu post partum akan mengalami pemulihan fisiologis tanpa komplikasi. 
b. Ibu post partum dapat menyebutkan pengetahuan dasar yang akurat menegnai cara 
menyusui yang efektif. 
c. Ibu postpartum mampu mendemonstrasikan perawatan yang tepat untuk diri dan 
bayinya. 
d. Orang tua akan mendemonstrasikan interaksi yang positif satu sama lain terhadap 
bayi dan anggota keluarga yang lain. 
6. Implementasi Langsung untuk Memenuhi Kebutuhan. Dapat dilakukan Oleh 
bidan atau sebagian dilaksanakan oleh ibu sendiri, keluarga atau anggota 
kesehatan yang lain. 
7. Evaluasi Keefektifan Asuhan. Untuk bisa efektif, evaluasi didasarkan pada 
harapan pasien yang diidentifikasi saat merncanakan asuhan kebidanan. Bidan 
bisa merasa cukup yakin bahwa asuhan yang diberikan cukup efektif, jika hasil 
akhir berkualitas bisa dicapai. 
3. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP) 
Dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif, Assesment, Planning) 
a. Pembuatan grafik metode SOAP merupakan pengelolaan informasi yang sistematis 
yang mengatur penemuan dan konklusi kita menjadi suatu rencana asuhan. 
b. Metode ini merupakan inti sari dari proses penatalaksanaan kebidanan guna 
menyusun dokumentasi asuhan. 
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c. SOAP merupakan urutan langkah yang dapat membantu kita mengatur pola pikir 
kita dan memberikan asuhan yang menyeluruh. 
SUBJEKTIF 
1. Pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui anamnesis 
2. Berhubungan dengan masalah dari sudut pandang klien  (ekspresi mengenai 
kekhawatiran dan keluahannya) 
3. Pada orang yang bisu, dibelakang data diberi tanda “0” atau “X”. 
OBJEKTIF 
1. Pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik, 
2. Hasil pemeriksaan labaoratorium/ pemeriksaan diagnostic lain, 
3. Informasi dari keluarga atau orang lain. 
ASSESMEN 
1. Pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi (kesimpulan) data subjektif 
2. Diagnostik/ masalah 
3. Diagnosis/ masalah potensial 
4. Antisipasi diagnosi/ maslah potensial/ tindakan segera. 
PLANNING 
Pendokumentasian tindakan (I) dan evaluasi (E), meliputi: asuhan mandiri, 
kolaborasi, tes diagnostic/laboratorium, konseling, dan tindak lanjut (follow up). 
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BAB III 
STUDI KASUS 
MANAJEMEN HASIL KEBIDANAN POST NATAL CARE  
PADA NY”R” DENGAN POST SECTIO CAESSARIA 
 DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TAHUN 2018 
No Register  : 512xxx 
Tanggal masuk : 07 September 2018, Pukul 08.00 Wita 
Tanggal Operasi : 07 September 2018, Pukul 11.00 Wita 
Tanggal pengkajian : 07 September 2018, Pukul 15.15 Wita 
A. LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Identitas istri/suami 
Nama  : Ny “ R”/  Tn “A” 
Umur  : 23 Tahun / 25 Tahun 
Nikah  : 1 kali / 1 tahun 
Suku  : Makassar / Makassar 
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Agama  : Islam / Islam 
Pendidikan  : SMA / SMA 
Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga / Wiraswasta 
Alamat  : Paccinongan 
Data Subjektif  
1. Keluhan Utama  
Ibu merasa nyeri pada daerah luka bekas operasi 
2. Riwayat Keluhan Utama 
Nyeri pada daerah abdomen bagian bawah (daerah bekas operasi) dirasakan sejak 
2 jam setelah operasi, sifat nyeri hilang timbul (tidak menetap), ibu merasa cemas 
dengan keadannya, ibu mengatakan ASInya masih kurang 
3. Riwayat Kesehatan Lalu dan Sekarang 
Tidak ada riwayat penyakit serius seperti penyakit jantung , Diabetes miletus, 
hepatitis, tumor,hipertensi, penyakit menular seksual (PMS), dan tuberklosis 
(TBC). Tidak ada riwayat penyakit yang menyertai kehamilan seperti sakit 
kepala yang hebat, nyeri perut yang hebat, dan kejang. Tidak ada riwayat 
ketergantungan obat, alkohol, dan merokok. Serta keluarga tidak memiliki 
penyakit menurun dan menular 
4. Riwatyat reproduksi 
a. Menarche : 13 Tahun 
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b. Siklus Haid : 28-30 Hari 
c. Lamanya : 5-7 hari 
d. Disminorhea : Tidak ada 
5. Riwayat kehamilan sekarang 
a. Ibu mengatakan ini adalah anak pertama dan tidak pernah keguguran 
b. HPHT tanggal 25-11-2017 
c. Tp tanggal 02-09-2018 
d. Ibu memeriksakan kehamilannya sebanyak 4 kali di rumah puskesmas somba 
opu dan telah mendapatkan imunisasi sebanyak 2 kali, TT I pada tanggal 26-
01-2018 dan TT II  
e. pada tanggal 26-02-2018. 
6. Riwayat persalinan/kelahiran sekarang 
a. Ibu masuk rumah sakit pukul 08.00 wita 
b. Ibu dioperasi sectio caessaria pada tanggal 06 september pukul 11.00-12.00 
wita dengan anastesi spinal, jenis kelamin perempuan, BBL 3300 gram, PB 
49 cm, Apgar score 8/10 
c. Indikasi sectio caessaria (SC) chephalopelvik disproportion (CPD) 
7. Riwayat KB 
Ibu tidak pernah menjadi akseptor KB 
8. Data  psikososial, ekonomi dan spiritual 
a. Ibu dan keluarga sangat senang dengan kelahiran bayinya 
b. Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami 
48 
 
 
 
c. Hubungan antara keluarga baik 
d. Penghasilan suami mencukupi kebutuhan sehari-hari 
e. Ibu mengerjakan urusan rumah tangga 
f. Selama kehamilan, proses persalinan dan masa nifas ini ibu senantiasa berdoa 
dan berserah diri pada Allah SWT. 
9. Pola kebiasaan sehari-hari 
a. Nutrisi  
Sebelum nifas 
Pola makan ibu teratur dengan frekuensi  3 kali sehari dengan jenis makanan 
nasi, sayur, lauk pauk, dan buah, ibu minum 7-8 gelas/ hari 
Selama nifas 
Ibu mengatakan belum dianjurkan untuk makan karena masih puasa 
b. Eliminasi  
Sebelum  nifas 
Ibu BAK 3-5 kali /hari, berwarna kuning muda dengan bau khas amoniak, 
BAB 1-2 kali/hari 
Selama nifas 
BAK terpasang kateter (250 ml) dalam urine bag, ibu belum BAB 
c. Istirahat 
Sebelum nifas 
Ibu tidur siang kurang lebih 1 jam/hari dan tidur malam 7-8 jam/hari 
Selama nifas 
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Ibu belum tidur selama masuk diruangan nifas 
d. Keadaan psikologis 
Ibu merasa senang dengan kelahiran anak pertamanya 
Data Objektif 
a. Masa nifas hari pertama 
b. Kesadaran composmentis 
c. Ekspresi ibu tampak meringis bila ingin bergerak 
d. Tanda-tanda vital 
Tekanan Darah : 120/70 mmHg 
Nadi   : 82 kali/menit 
Pernapasan : 22 kali/menilt 
Suhu  : 36,2 ̊ C 
e. Pemeriksaan fisik Head to toe 
a. Mata  
Inspeksi : Konjungtiva pucat, sklera putih 
b. Wajah 
Inspeksi : Tidak ada cloasma gravidarum 
Palpasi : Tidak ada oedema 
c. Hidung  
Inspeksi : Tidak ada polip 
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan 
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d. Mulut  
Inspeksi : Bibir tidak pucat, tidak pecah-pecah atau kering, keadaan 
mulut bersih, tidak ada caries pada gigi 
e. Telinga   
Inspeksi : tidak ada kelainan dan tidak ada serumen 
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan 
f. Leher  
Inspeksi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan 
vena jugularis 
g. Payudara 
Inspeksi : Puting susu menonjol, hyperpigmentasi areola mammae 
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan ,massa , dan benjolan, serta pada saat 
puting susu di pencet terdapat pegeluaran ASI 
h. Abdomen  
Inspeksi : Tampak luka bekas operasi tertutup verban 
Palapasi : Terdapat nyeri tekan pada luka bekas operasi (perut bagian 
bawah, kontraksi uterus baik, TFU 1 jari bawah pusat. 
i. Genitalia  
Inspeksi :Tidak ada varices, tampak pengeluaran lochea rubra, terpasang 
kateter 
Palpasi : Tidak ada oedema   dan nyeri tekan      
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j. Ekstremitas 
Inspeksi : Tidak ada varices, jari-jari ektremitas atas dan bawah lengkap 
Palpasi : Tidak ada oedema 
f. Pemeriksaan penunjang  
Pemeriksaan laboratorium 2 jam post operasi tanggal 07 september 2018  
Hb: 10gr pukul 02.00 wita 
b. LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH AKTUAL 
Diagnosa : Pl A0, Post sectio Hari pertama (3 jam), nyeri luka bekas opersi 
Data subjektif 
1. Ibu mengatakan ini anak pertama dan tidak pernah keguguran 
2. Ibu mengatakan nyeri pada luka bekas operasi 
3. Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya pada tanggal 07 september 
2018 pukul 11.10 wita 
Data objektif 
1. Kesadaran composmentis 
2. Keadaan umum ibu tampak lemah 
3. Luka operasi masih basah dan diverban 
4. Tanda-tanda vital 
Tekanan Darah : 120/70 mmHg 
Nadi   : 82 kali/menit 
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Pernapasan : 22 kali/menilt 
Suhu  : 36,2 ̊ C 
5. Tampak pengeluaran lochea rubra 
6. TFU 1 jari di bawah pusat 
7. Kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
Analisa dan interpretasi data 
1. Sectio caessaria adalah proses persalinan dengan pembedahan melalui perut ibu 
dan rahim ibu untuk mengeluarkan bayi (Purwoastuti,Dkk,2015) 
2. Pada hari pertama post partum, didapatkan tinggi fundus uteri 1 jari dibawah 
pusat.Lokhia adalah cairan sekret yang berasal dari kavum uteri dan vagina dalm 
masa nifas. Pada hari pertama post partum sampai hari kedua lochia yang keluar 
adalah lochia rubra berwarna merah karena berisi darah segar dan sisa-sisa 
selaput ketuban, sel-sel desi dua, verniks caseosa, lanugo dan mekonium, lochea 
yang keluar selama dua sampai tiga hari ( Saleha,2013:56) 
3. Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus 
kekondisi sebelum hamil. Ukuran uterus pada masa nifas akan. mengecil seperti 
sebelum hamil. TFU akan turun 1 cm tiap hari (marmi,2012:140)  
4. Nyeri pada luka operasi 
Terputusnya  continuitas jaringan akan melepaskan hormon vasilitator yang 
merangsang saraf perifer kehipotalamus sehingga terjadi feetback kedalam tubuh 
melalui saraf efferent sehingga di persepsikan sebagai nyeri (Nunung,Dkk,2013) 
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c. LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH 
POTENSIAL 
Diagnosa  : Antisipasi terjadinya infeksi luka bekas operasi 
Data subjektif 
1. Ibu dioperasi tanggal 07 september 2018 pukul 11.00 wita 
2. Ibu mengatakan nyeri pada luka bekas operasi 
3. Ibu merasa adanya pengeluaran darah dari jalan lahir 
Data objektif  
Tampak luka bekas operasi tertutup verban anti air 
Analisa dan interpretasi data 
Adanya luka operasi merupakan pintu masuknya kuman pathogen dan menjadi 
tempat untuk berkembangnya mikroorganisme sehingga dapat menimbulkan infeksi 
(Hardiana,2017:70) 
d. LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA /KOLABORASI 
Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian obat-obatan analgetik dan 
antibiotik,vitamin 
1. Asam mefenamat 500 mg dosis 3 kali sehari 
Sebagai obat analgetik, analgesik, dan antiinflamasi 
2. Cefadroxil 500 mg dosis 3 kali sehari 
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Sebagai anti biotik dengan spektrum luas, efek melawan bakteri gram negatif 
maupun gram positif 
3. Metronidazole 500 mg dosis 3 kali sehari 
Sebagai antibiotik yang dapat mngehentikan pertumbuhan bakteri 
4. Tablet tambah darah 
Diberikan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin) serta sebagai 
komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang membawa oksigen ke 
otot), kolagen (protein yang terdapat pada tulang, tulang rawan, dan jaringan 
penyambung), serta enzim. 
a. LANGKAH V : RENCANA/INTERVENSI 
Diagnosa  : Masa nifas hari pertama dengan post sectio caessaria 
Masa Aktual : Nyeri luka bekas operasi 
Masalah potensial : Antisipasi infeksi luka bekas operasi 
Tujuan 
a. Masa nifas hari pertama berlangsung normal 
b. Nyeri pada luka operasi berkurang 
c. Tidak  terjadinya infeksi  luka bekas operasi 
Kriteria 
1. Masa nifas hari pertama berlangsung dengan normal 
Tanda-tanda vital dalam batas normal 
Tekanan Darah  : Sistol  110-130 mmHg, Diastol 70-90 mmHg 
Nadi   :  60-90 kali/menit 
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Suhu    : 36,5 - 37,5 C 
Pernapasan   : 16-24 kali/menit 
2. Nyeri belum teratasi, ibu merasakan nyeri jika ingin bergerak 
3. Tidak terjadi infeksi pada luka bekas operasi 
Tidak terdapat tanda-tanda infeksi seperti peningkatan suhu tubuh melebihi 37,5 
C, luka jahitan tidak bengkak dan kemerahan. 
Rencana Asuhan 
b. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
Rasional : Hal ini dapat mencegah infeksi silang 
c. Mengobservasi keadaan umum ibu 
Rasional : Untuk mengetahui keadaan umum ibu dan sebagai petunjuk untuk 
melakukan pemantauan perawatan selanjutnya 
d. Observasi tanda-tanda vital  
Rasional : tanda-tanda vital merupakan salah satu indikator untuk mengetahui 
keadaan ibu 
e. Observasi TFU, kontraksi dan pengeluaran lochea 
Rasional : sebagai indikator untuk menilai/atau mengetahui proses involusi berjalan 
normal atau tidak 
f. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 
Rasional : mobilisasi dini dapat melatih otot-otot abdomen sehingga terjadi 
peningkatan tonus otot, mempercepat proses penyembuhan, dan mencegah 
trombosit dan tromboemboli 
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g. Menjelaskan pada  ibu penyebab nyeri 
Rasional : dengan penjelasan pada ibu mengenai penyebab nyeri, maka ibu dapat 
mengerti dan beradaptasi  dengan nyeri yang dirasakan sehingga ibu  padamau 
bekerja sama dalam proses perawatannya 
h. Mengobservasi pemberian cairan infus  
Rasional : pemberian cairan infus mengandung elektrolit yang diperlukan oleh 
tubuh  untuk mencegah terjadinya hipotermi, dehidrasi dan komplikasi pada organ-
organ lainnya.  
i. Observasi pengeluaran urin 
Rasional : Untuk mengetahui keseimbangan cairan  dalam tubuh, sebab kandung 
kemih yang penuh menimbulkan rasa nyeri dan tidak nyaman pada ibu. 
j. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebrsihan dirinya 
Rasional : Dengan menjaga kebersihan diri ibu merasa nyaman dan untuk mencegah 
terjadinya infeksi. 
k. Menganjurkan ibu istirahat yang cukup 
Rasional : Istirahat yang cukup memberikan kesempatan otot dan otak untuk 
relaksasi setelah mengalami proses operasi sehingga sehingga pemulihan tenaga 
serta stamina ibu berlangsung dengan baik. 
l. Menganjurkan ibu menkomsumsi makanan bergizi seperti sayur-sayuran dan 
mengandung protein, karbohidrat, vitamin A,C,D 
Rasional : Membantu dalam proses pemulihan ibu 
m. Memberikan konseling KB pada ibu 
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Rasional : Dengen memberikan konseling KB pada ibu , dapan membantu ibu dalam 
memilih dan menentukan alat kontrasepsi yang dipakai. 
n. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara ondemand sesuai kebutuhan bayi 
Rasional : Dengan bayi menyusui sesering mungkin dapat membantu proses 
involusi uteri 
o. Penatalaksanaan dosis pemberian terapi oral  
Rasional : Cefadroxil 3x1, Asam mefenamat 3x1, Metronidazole 3x1, sf 1x1 
Cefadroxil  merupakan golongan antibiotik yang dapat membunuh jenis kuman 
penyebab infeksi, Asam mefenamat merupakan obat analgetik yang dapat 
mngurangi rasa nyeri, metronidazole antibiotik yang dapat mngehentikan 
pertumbuhan bakteri, sf (tablet penambah darah) 
b. LANGKAH VI : IMPLEMENTASI 
Tanggal 07 September, pukul 15.20 wita 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
Hasil : Tangan telah dicuci dengan bersih 
2. Mengobservasi keadaan umum ibu 
Hasil : Kesadaran composmentis, ibu merasakan nyeri pada daerah luka bekas 
opersi di tandai bila ibu bergerak wajah ibu meringis 
3. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil : Tanda-tanda vital ibu dalam batas normal di tandai dengan 
Tekanan Darah : 120/70 mmHg 
Nadi   : 82 kali/menit 
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Pernapasan : 22 kali/menilt 
Suhu  : 36,2 ̊ C 
4. Observasi TFU,kontraksi dan pengeluaran lochea 
Hasil : TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, lokhea rubra 
5. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 
Hasil : ibu bersedia melakukannya 
6. Menjelaskan pada ibu penyebab nyeri 
Hasil : Ibu mengetahui penyebab nyeri 
7. Mengobservasi pemberian cairan infus 
Hasil : infus terpasang ,cairan Ringer Laktat 28 tetes 
8. Mengobsertvasi pengeluaran urin 
Hasil : urin sebanyak 250 ml tertampung di dalam urine bag 
9. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan dirinya (personal hygiene) seperti 
mengganti pembalut minimal 3 kali sehari dan mengganti pakaian bila 
basah/kotor 
Hasil : Ibu bersedia menjaga kebersihan dirinya 
10. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
Hasil : ibu bersedia untuk istirahat yang cukup 
11. Menganjurkan ibu mengkonsumsi makanan yang bergizi seperti sayur-sayuran 
dan mengandung protein, karbohidrat vitamin A,C,D 
Hasil : ibu bersedia  mengkomsumsi makanan bergizi 
12. Memberikan konseling KB pada ibu 
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Mal : Merupakan metode yang dipakai dengan mengandalkan air susu ibu (ASI) 
selama 6 bulan penuh 
Mini pil : Alat kontrasepsi  oral yang dikonsumsi setiap hari 1 x 1 dapat 
digunakan 3 hari pasca persalinan dan sangat efektif bagi ibu menyusui 
Suntik 3 Bulan : Jenis kontrasepsi yang disuntikan kedalam tubuh ibu yang 
diberikan setiap 3 bulan atau 12 minggu, suntikan pertama diberikan 6 minggu 
pasca paersalinan 
Implant/AKBK : Alat kontrsepsi hormonal yang dipasang dibawah kulit pada 
daerah lengan atas 
IUD/AKDR : Alat kontrasepsi dalam rahim  
Hasil ibu mengerti dan berencana memilih kontrasepsi suntik 3 bulan 
13. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya  secara ondemand sesuai kebutuhan 
bayinya 
Hasil : Ibu mengerti dan mau melakukannya 
14. Pemberian obat oral 
Hasil : Cefadroxil 500 mg 3 kali sehari 
Metronidazole 500 mg 3 kali sehari 
Asam mefenamat 500 mg 3 kali sehari 
  Tablet tambah darah 1 kali sehari  
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c. LANGKAH VII : EVALUASI 
Tanggal 07 september 2018, pukul 15.30 wita 
a. Masa nifas hari pertama berlangsung normal di tandai dengan : 
1. Kedaan umum ibu baik  
2. TTV dalam batas normal 
Tekanan Darah : 120/70 mmHg 
Nadi    : 82 kali/menit 
Pernapasan  : 22 kali/menilt 
Suhu   : 36,2 ̊ C 
3. TFU 1 jari dibawah pusat (keras dan bundar) 
4. Involusi uteri berjalan dengan normal 
b. Nyeri belum teratasi ,ibu masih merasakan nyeri bila bergerak, wajah masih 
tampak meringis 
c. Potensial terjadinya infeksi bekas operasi 
Tidak ada tanda-tanda infeksi, suhu tubuh normal 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE 
PADA NY “R DENGAN POST SECTIO CAESSARIA  
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
07 SEPTEMBER 2018 
 
Tanggal Masuk : 07 September 2018, pukul 08.00 wita 
Tanggal operasi : 07 September 2018, pukul 11.00 wita 
Tanggal pengkajian : 07 September 2018, pukul 15.15 wita 
IDENTITAS ISTRI/SUAMI 
Nama   : Ny “ R”/  Tn “A” 
Umur   : 23 Tahun / 25 Tahun 
Nikah/lamanya  : 1 kali / 1 tahun 
Suku   : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : SMA / SMA 
Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga / Wiraswasta 
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Alamat   : Paccinongan 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu menjalani operasi tanggal 07 september 2018 pukul 11.00 wita 
2. Ibu mengatakan ini anak pertama dan tidak pernah keguguran 
3. Ibu mengatakan  nyeri pada daerah luka bekas operasi 
4. Ibu mengatakan HPHT tanggal 25-11-2017 
5. Ibu mengatakan ASInya sudah ada tapi masih sedikit  
6. Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit asma,jantung, hipertensi 
7. Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit menular dan menurun 
8. Ibu mengatakan tidak alergi makanan dan obat-obatan 
9. Ibu dan keluarga sangat senang dengan kelahiran bayinya 
10. Ibu tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi (KB) 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum ibu tampak lemas 
2. Kesadaran composmentis 
3. Ekspresi  ibu tampak meringis bila bergerak, pengeluaran lochea rubra 
4. Tampak luka bekas operasi pada abdomen bagian bawah yang ditutupi dengan 
verban anti air, TFU 1 jari dibawah pusat teraba keras dan bundar 
5. TTV 
Tekanan Darah : 120/70 mmHg 
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Nadi  : 82 kali/menit 
Pernapasan : 22 kali/menit 
Suhu  : 36,2  ̊C 
6. Pemeriksaan head to toe 
a. Mata  
Inspeksi : Konjungtiva merah muda, sklera putih 
b. Wajah 
Inspeksi : Tidak ada cloasma gravidarum 
Palpasi : Tidak ada oedema 
c. Hidung  
Inspeksi : Tidak ada polip 
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan 
d. Mulut  
Inspeksi : Bibir tidak pucat, tidak pecah-pecah atau kering, keadaan 
mulut bersih, tidak ada caries pada gigi 
e. Telinga   
Inspeksi : tidak ada kelainan dan tidak ada serumen 
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan 
f. Leher  
Inspeksi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan 
vena jugularis 
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g. Payudara 
Inspeksi : Puting susu menonjol, hyperpigmentasi areola mammae 
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan ,massa , dan benjolan, serta pada saat 
puting susu di pencet terdapat pegeluaran ASI 
h. Abdomen  
Inspeksi : Tampak luka bekas operasi tertutup verban 
Palapasi : Terdapat nyeri tekan pada luka bekas operasi (perut bagian 
bawah, kontraksi uterus baik, TFU 1 jari bawah pusat. 
i. Genitalia  
Inspeksi :Tidak ada varices, tampak pengeluaran lochea rubra, terpasang 
kateter 
Palpasi : Tidak ada oedema   dan nyeri tekan      
j. Ekstremitas 
Inspeksi : Tidak ada varices, jari-jari ektremitas atas dan bawah lengkap 
Palpasi : Tidak ada oedema 
ASSESMENT (A) 
 P1A0 , Post sectio caessaria hari pertama, dengan nyeri luka operasi, antisipasi 
terjadinya infeksi luka post sectio caessaria 
PLANNING (P) 
Tanggal 07 september 2018, pukul 15.20 wita 
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1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
Hasil : tangan telah dicuci 
2. Mengobservasi keadaan umum ibu 
Hasil : kesadaran composmentis, ibu merasa nyeri pada daerah bekas operasi 
3. Mengobservasi tanda-tanda vital ibu 
Hasil :  
Tekanan Darah : 120/80 mmHg 
Nadi  : 82 kali/menit 
Pernapasan : 22 kali/menit 
Suhu  : 36,2  ̊C 
4. Observasi TFU, kontraksi dan pengeluaran lochea 
Hasil : TFU 1 jari bawah pusat, kontraksi uterus baik, lochea rubra 
5. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 
Hasil : ibu masih berbaring terlentang 
6. Menjelaskan pada ibu penyebab nyeri  
Hasil : ibu mengetahui penyebab nyeri 
7. Mengobservasi pemberian cairan infus 
Hasil : infus terpasang ,cairan ringer Laktat 28 tetes/menit 
8. Mengobservasi pengeluaran urin 
Hasil : urin sebanyak 250 ml tertampung dalam urine bag 
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9. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan dirinya (Personal hygiene) seperti 
mengganti pembalut minimal 3 kali sehari dan mengganti pakaian  bila 
kotor/basah 
Hasil : ibu bersedia menjaga kebersihan dirinya 
10. Menganjurkan ibu untuk beristirahat yang cukup ± 8 jam dimalam hari dan 2 
jam disiang hari 
Hasil : ibu bersedia istirahat yang cukup 
11. Menganjurkan ibu untuk menkomsumsi makanan yang bergizi seimbang yaitu 
karbohidrat (nasi, kentang ,roti), protein (tahu, tempe, daging, ikan,telur), 
vitamin (buah dan sayur) dan memperbanyak mengkomsumsi makanan yang 
mengandung  protein untuk mempercepat penyembuhan luka, selain itu dengan 
pemenuhan nutrisi bergizi seimbang mempu menambah tenaga ibu serta 
pemenuhan nutrisi untuk produksi ASI, serta makanan yang berserat 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia menkomsumsi makanan bergizi 
12. Memberikan konseling KB pada ibu 
Mal : Merupakan metode yang dipakai dengan mengandalkan air susu ibu (ASI) 
selama 6 bulan penuh 
Mini pil : Alat kontrasepsi  oral yang dikonsumsi setiap hari 1 x 1 dapat 
digunakan 3 hari pasca persalinan dan sangat efektif bagi ibu menyusui 
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Suntik 3 Bulan : Jenis kontrasepsi yang disuntikan kedalam tubuh ibu yang 
diberikan setiap 3 bulan atau 12 minggu, suntikan pertama diberikan 6 minggu 
pasca paersalinan 
Suntik 1 bulan : Jenis kontrasepsi yang disuntikkan setiap 1 bulan  
Implant/AKBK : Alat kontrsepsi hormonal yang dipasang dibawah kulit pada 
daerah lengan atas 
IUD/AKDR : Alat kontrasepsi dalam rahim  
Hasil : ibu mengerti dan berencana memilih kontrasepsi suntik 3 bulan 
13. Menganjurka ibu untuk meyusui secara ondemand sesuai kebutuhan bayinya 
Hasil : ibu bersedia menyusui bayinya secara ondemand 
14. Pemberian Obat Oral 
Hasil :  
Cefadroxil 500 mg 3 kali sehari 
Metronidazole 500 mg 3 kali sehari 
  Asam mefenamat 500 mg 3 kali sehari 
  Tablet tambah darah 1 kali sehari 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE 
PADA NY”R” DENGAN POST SECTIO CAESSARIA HARI KE II 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
08 SEPTEMBER 2018 
 
Tanggal Masuk : 07 September 2018, pukul 08.00 wita 
Tanggal operasi : 07 September 2018, pukul 11.00 wita 
Tanggal pengkajian : 08 September 2018, pukul 15.30 wita 
IDENTITAS ISTRI/SUAMI 
Nama   : Ny “ R”/  Tn “A” 
Umur   : 23 Tahun / 25 Tahun 
Nikah/lamanya  : 1 kali / 1 tahun 
Suku   : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : SMA / SMA 
Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga / Wiraswasta 
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Alamat   : Paccinongan 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu mengatakan masih merasakan nyeri luka operasi bila bergerak 
2. Ibu mengatakan Asinya sudah ada tapi masih sedikit 
3. Ibu mengatakan sudah platus tapi belum BAB 
DATA OBJEKTIF (O) 
1.  Keadaan umum ibu baik 
2. Tampak luka bekas operasi pada abdomen bagian bawah, tertutup verban 
3. Ekspresi wajah ibu tampak meringis bila bergerak 
4. Nyeri tekan pada daerah luka opersi 
5. Kontraksi uterus baik (teraba bundar dan keras) 
6. Tampak pengeluaran lochea rubra  
7. Asi sudah ada 
8. TFU 2 jari bawah pusat 
9. TTV 
Tekanan Darah : 120/80 mmHg 
Nadi  : 83 kali/menit 
Pernapasan : 20 kali/menit 
Suhu  : 36,6  ̊C 
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ASSESMENT (A) 
P1A0 , Post sectio caessaria hari kedua, dengan nyeri luka operasi, antisipasi 
terjadinya infeksi luka post sectio caessaria 
PLANNING (P) 
Tanggal 08 september 2018, pukul 15.35 wita 
1. Mengobservasi tanda-tanda vital ibu 
Hasil :  
Tekanan Darah : 120/80 mmHg 
Nadi  : 83 kali/menit 
Pernapasan : 20 kali/menit 
Suhu  : 36,6  ̊C 
2. Mengobservasi TFU, kontraksi dan pengeluaran 
Hasil: TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi uteru baik, pengeluaran lochea rubra 
3. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 
Hasil : ibu bersedia melakukannya 
4. Mengajarkan ibu cara perawatan payudara 
Hasil: ibu mengetahui cara perawatan payudara 
5. Menganjurkan ibu untuk tetap beristirahat dengan cukup 
Hasil : ibu bersedia istirahat yang cukup 
6. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan dirinya 
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Hasil : ibu bersedia menjaga kebersihan dirinya 
Mengobservasi tanda-tanda infeksi pada luka bekas operasi 
7. Observasi pengeluran urin 
Hasil: terdapat 500 cc di urine bag 
8. Mengobservasi pemberian cairan infus 
Hasil : cairan ringer laktat 28 tetes / menit 
9 Pemberian Obat Oral 
Hasil :  
Cefadroxil 500 mg 3 kali sehari 
Metronidazole 500 mg 3 kali sehari 
  Asam mefenamat 500 mg 3 kali sehari 
  Tablet tambah darah 1 kali sehari 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE 
PADA NY”R” DENGAN POST SECTIO CAESSARIA HARI KE III 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
09 SEPTEMBER 2018 
 
Tanggal Masuk : 07 September 2018, pukul 08.00 wita 
Tanggal operasi : 07 September 2018, pukul 11.00 wita 
Tanggal pengkajian : 09 September 2018, pukul 15.30 wita 
IDENTITAS ISTRI/SUAMI 
Nama   : Ny “ R”/  Tn “A” 
Umur   : 23 Tahun / 25 Tahun 
Nikah/lamanya  : 1 kali / 1 tahun 
Suku   : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : SMA / SMA 
Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga / Wiraswasta 
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Alamat   : Paccinongan 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu mengatakan nyeri bekas operasi berkurang 
2. Ibu mengatakan sudah BAB 
3. Ibu mengatakan pengeluaran ASI lancar 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Ekspresi wajah ibu cerah 
3. Nyeri sudah berkurang 
4. Kateter sudah di aff dan BAK sudah lancar 
5. Tanda-tanda vital 
Tekanan Darah : 120/70 mmHg 
Nadi  : 85 kali/menit 
Pernapasan : 23 kali/menit 
Suhu  : 36,7  ̊C 
6. TFU 3 jari bawah pusat teraba keras dan bundar, kontraksi uterus baik 
7. Pengeluaran lochea rubra 
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ASSESMENT (A) 
P1A0 , Post sectio caessaria hari ketiga, dengan nyeri luka operasi, antisipasi 
terjadinya infeksi luka post sectio caessaria 
PLANNING (P) 
Tanggal 09 september 2018, pukul 15.35 wita 
1. Memberikan motivasi kepada ibu untuk memenuhi kebutuhannya sendiri 
Hasil : ibu semangat dan mau melakukannya sendiri 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital ibu 
Tekanan Darah : 120/70 mmHg 
Nadi  : 85 kali/menit 
Pernapasan : 23 kali/menit 
Suhu  : 36,7  ̊C 
3. Memberikan penjelasan tentang pentingnya pergerakan (mobilisasi) dalam 
proses penyembuhan 
Hasil :ibu mengetahui pentingnya mobilisasi dalam proses penyembuhan 
4. Memberitahiu ibu bahwa infusnya akan dilepas sesuai dengan intruksi dokter 
karena keadaan ibu sudah menbaik 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia untuk di aff infus 
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5. Memberikn dukungan moril pada ibu bahwa perlahan ibu mulai pulih 
Hasil : ibu bersemangat dan merasa senang serta berterimakasih 
6. Pemberian Obat Oral 
Hasil :  
Cefadroxil 500 mg 3 kali sehari 
Metronidazole 500 mg 3 kali sehari 
  Asam mefenamat 500 mg 3 kali sehari 
  Tablet tambah darah 1 kali sehari 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE 
PADA NY”R” DENGAN POST SECTIO CAESSARIA HARI KE IV 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
10 SEPTEMBER 2018 
 
Tanggal Masuk : 07 September 2018, pukul 08.00 wita 
Tanggal operasi : 07 September 2018, pukul 11.00 wita 
Tanggal pengkajian : 10 September 2018, pukul 15.30 wita 
IDENTITAS ISTRI/SUAMI 
Nama   : Ny “ R”/  Tn “A” 
Umur   : 23 Tahun / 25 Tahun 
Nikah/lamanya  : 1 kali / 1 tahun 
Suku   : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : SMA / SMA 
Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga / Wiraswasta 
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Alamat   : Paccinongan 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu sudah bisa duduk  dan berjalan ke kamar mandi 
2. Ibu mengatakan nyeri bekas operasi berkurang 
3. Ibu mengatakan  pengeluaran ASI sudah lancar 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaaan umum ibu baik 
2. Ekspresi wajah ceria 
3. Nyeri tekan sudah berkurang, pengeluaran lochea sanguinolenta 
4. Tanda-tanda vital 
Tekanan Darah : 120/80 mmHg 
Nadi  : 85 kali/menit 
Pernapasan : 24 kali/menit 
Suhu  : 36,5  ̊C 
5. TFU 3 jari bawah pusat teraba keras dan bundar 
ASSESMENT (A) 
P1A0 , Post sectio caessaria hari keempat, dengan nyeri luka operasi, antisipasi 
terjadinya infeksi luka post sectio caessaria 
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PLANNING (P) 
Tanggal 10 september 2018, pukul 15.35 wita 
1. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan mobilisasi untuk proses 
penyembuhannya 
Hasil : ibu bersedia untuk tetap melakukan mobilisasi 
2.  Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil : 
Tekanan Darah : 120/80 mmHg 
Nadi  : 85 kali/menit 
Pernapasan : 24 kali/menit 
Suhu  : 36,5  ̊C 
3. Memberikan konseling pada ibu sebelum pulang mengenai hal-hal yang harus 
diperhatikan, yaitu : 
Hindari aktivitas berat 
Pada masa-masa pemulihan patut dihindari, karena aktivitas berat dapat 
memungkinkan terjadinya perdarahan pada daerah luka serta meningkatkan 
kemungkinan luka terbuka. 
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Hindari pakaian ketat 
Menggunakan pakaian ketat dapat menekan bekas sayatan sehingga sirkulasi 
darah ke daerah luka menjadi tidak lancar 
7. Menganjurkan ibu untuk kembali kerumah sakit 7 hari setelah operasi untuk 
memantau keadaan luka jahitan 
Hasil : ibu bersedia datang kembali kerumah sakit pada jadwal yang telah di 
tentukan 
8. Pemberian Obat Oral 
Hasil :  
Cefadroxil 500 mg 3 kali sehari 
Metronidazole 500 mg 3 kali sehari 
  Asam mefenamat 500 mg 3 kali sehari 
  Tablet tambah darah 1 kali sehari 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE 
PADA NY”R” DENGAN POST SECTIO CAESSARIA HARI KE VIII 
DI RUMAH PASIEN, PACCINNONGAN 
15 SEPTEMBER 2018 
 
Tanggal Masuk : 07 September 2018, pukul 08.00 Wita 
Tanggal operasi : 07 September 2018, pukul 11.00 Wita 
Tanggal pengkajian : 15 September 2018, pukul 15.15 Wita 
Tempat pengkajian : Rumah pasien, paccinongan 
IDENTITAS ISTRI/SUAMI 
Nama   : Ny “ R”/  Tn “A” 
Umur   : 23 Tahun / 25 Tahun 
Nikah/lamanya  : 1 kali / 1 tahun 
Suku   : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : SMA / SMA 
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Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga / Wiraswasta 
Alamat   : Paccinongan 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan keadaannya sudah membaik 
2. Nyeri yang dirasakan sudah berkurang dari sebelumnya 
3. Ibu mengatakan masih ada cairan keluar dari jalan lahir tapi tidak terlalu merah 
4. ASI sudah lancar dan bayinya sering menyusu 
5. Ibu mengatakan luka bekas operasinya sudah mengering 
6. Ibu sudah beraktivitas seperti biasanya 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan utama ibu baik 
2. Ekspresi ibu tampak ceria 
3. Tampak luka bekas operasi tertutup verban 
4. Pengeluaran lochea serosa 
5. TFU 2 jari diatas sympisis, kontraksi uterus baik 
6. Pengukuran tanda-tanda vital 
Tekanan Darah : 120/70 mmHg 
Nadi   : 82 kali / menit 
Pernapasan  : 22 kali/menit 
Suhu   : 36,6  ̊C 
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7. Pemeriksaan fisik terfokus 
a. Wajah  
Inspeksi : Tidak Pucat 
Palpasi : Tidak oedema 
b. Mata  
Inspeksi : Konjungtiva merah muda, sklera putih 
c. Payudara  
Inspeksi : Tampak pembesaran, tidak ada peradangan, dan purting susu 
menonjol 
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan, bila dilakukan penekanan pada daerah 
areola ada pengeluaran ASI 
d. Abdomen  
Inspeksi  : Tampak luka bekas operasi tertutup verban 
Palpasi : Ada nyeri tekan, TFU 2 jari diatas sympisis 
e. Vulva dan perineum 
Inspeksi : Tidak ada varices, terdapat pengeluaran lochea serosa  
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan dan oedema 
f. Ekstremitas  
Inspeksi : Tidak varices 
Palpasi : Tidak oedema 
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ASSESMENT 
Masa nifas hari kedelapan dengan post sectio caessaria 
PLANNING 
Tanggal 15 september 2018, pukul 15.20 Wita 
1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisinya pada saat ini dalam keadaan baik 
Hasil : Ibu telah mengetahui kondisinya pada saat ini 
2. Menjelaskan pada ibu  penyebab masih keluarnya darah dari jalan lahir yaitu 
disebabkan oleh terjadinya involusi uteri atau poroses pengecilan uterus kembali 
seperti keadaan sebelum hamil. 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
3. Memberikan pendidikan kesehatan istirahat yang cukup ± 8 jam di malam hari 
dan ± 2 jam di siang hari  
Hasil : ibu bersedia istirahat yang cukup 
4. Menjelaskan pada ibu akibat kurang tidur dapat mengakibatkan kurangnnya 
produksi ASI dan memperbanyak dan memperbanyak perdarahan yang dapat 
menyebabkan depresi dan ketidakmampuan merawat bayi dan dirinya sendiri 
Hasil : Ibu mengetahui akibat dari kurang istirahat 
5. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI kepada bayinya sesering 
mungkin. 
Hasil : ibu bersedia memberikan ASI kepada bayinya sesering mungkin 
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6. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan dirinya dengan cara 
mengganti pakaian bila lembab, basah, kotor dan apabila ibu sudah tidak nyaman 
lagi dan mengganti pembalut dan pakaian dalam 3-4  jam sekali atau bila keadaan 
pembalut sudah penuh atau terasa tidak nyaman lagi. 
Hasil : ibu bersedia menjaga kebersihan dirinya 
7. Menjelaskan pada ibu tanda-tanda infeksi post sectio caessaria 
a. Color (panas) 
Daerah peradangan pada kulit menjadi lebih panas dari sekelilingnya, sebab 
terdapat lebih banyak darah yang disalurkan ke area terkena infksi/ fenomena 
panas lokal karena jaringan-jaringan tersebut sudah mempunyai inti dari 
hiperemia lokal tidak menimbulkan perubahan. 
b. Dolor (rasa sakit) 
Dolor dapat ditimbulkan oleh perubahan PH lokal ion-ion tertentu dapat 
merangsang ujung saraf. Pengeluaran zat kimia tertentu seperti histamin atau 
zat kimia bioaktif lainnya dapat merangsang saraf nyeri, selain itu 
pembengkakan jaringan yang meradang mengakibatkan peningkatan tekanan 
lokal dan menimbulkan rasa sakit. 
c. Rubor (kemerahan) 
Merupakan hal pertama yang terlihat didaerah yang mengalami peradangan. 
Waktu reaksi peradangan mulai timbul maka arteriol yang mensuplai daerah 
tersebut melebar, dengan demikian lebih banyak darah yang mengalir 
kedalam mikro sirkulasi lokal.  
85 
 
 
 
d. Tumor (pembengkakan) 
Pembengkakan ditimbulkan oleh karena pengiriman cairan dan sel-sel dri 
sirkulasi dara ke jaringan interstisial. 
Hasil : Ibu mengerti dan mengetahui tanda-tanda infeksi 
8. Memberikan konseling kontrasepsi pada ibu dengan KB yang tidak menggagu 
ASI 
a. Metode Amenore Laktasi ( MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan 
pemberian ASI. Keuntungan efektifitas tinggi, segera efektif,  tidak 
mengganggu senggama, tidak perlu pengawasan medis, tidak perlu biaya 
b. Pil progestin (Mini Pil) bekerja dengan cara mengentalkan lendir serviks 
sehingga menghambat penetrasi sperma, mengganggu mortalitas tuba 
sehingga transportasi sperma terganggu. Keuntungan: tidak mengganggu 
senggama, efektif bila digunakan secara benar, kesuburan segera kembali, 
dapat dihentikan setiap saat, tidak mempengaruhi ASI. Kekurangannya  harus 
digunakan setiap hari pad waktu yang sama bila lupa 1 maka kegagalan 
menjadi lebih besar, mual ,pusing, timbul jerawat. 
c. Suntik 3 bulan bekerja untuk mencegah terjadinya ovulasi, mengentalkan 
lendir serviks, menghabat transportasi gamet oleh tuba, membuat selaput 
dinding rahim tipis. Keuntungannya dapat mencegah kehamilan dalam jangka 
panjang, tidak berpengaruh terhadap ASI, membantu mencega Ca 
endometrium dan kehamilan ektopik. Kekurangannya pasien sangat 
bergantung pada pelayann kesehatan,  kesuburan terlambat kembali karena 
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belum habisnya pelepasan obat suntikan depo, kering pada vagina, libido 
menurun, sakit kepala, timbul jerawat. 
d. Alat Kontrasepsi Bawah Kulit ( AKBK) bekerja dengan cara mengurangi 
transportasi sperma, menekan ovulasi, lendir serviks menjadi kental 
mengganggu proses pembentukanendometrium seghingga suit terjadi 
implantasi. Keuntungannya daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang, 
pengembalian kesuburan dengan cepat setelah pencabutan, tidak mengganggu 
senggama, tidak mempengaruhi produksi ASI , dapat dicabut setiap saat 
sesuai kebutuhan. Kekurangannya  nyeri kepala, perasaan mual, kepala pusing 
membutuhkan tindakan pembedahan minor untuk insersi dan pencabutan, 
perubahan pola haid 
e. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) menghambat kemampuan sperma 
masuk ketubafallopi, mempengaruhi fertilitas sebelum ovum bertemu. 
Keuntungan efektifitas tinggi , dapat efektif setelah pemasangan, metode 
jangka panjang, tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI, tidak ada efek 
samping hormonal. Kekurangan perubahan siklus haid, haid lebih lama dan 
banyak, saat haid terasa lebih nyeri, AKDR dapat keluar dengan sendirinya, 
tidak mencegah kehamilan ektopik, akseptor harus memerikasa posisi benang 
AKDR 
hasil  : ibu mengerti dan ingin memilih kontrasepsi suntik 3 bulan. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE 
PADA NY”R” DENGAN POST SECTIO CAESSARIA HARI KE 14 
DI RUMAH PASIEN, PACCINNONGAN 
22 SEPTEMBER 2018 
 
Tanggal Masuk : 07 September 2018, pukul 08.00 Wita 
Tanggal operasi : 07 September 2018, pukul 11.00 Wita 
Tanggal pengkajian : 22 September 2018, pukul 15.15 Wita 
Tempat pengkajian : Rumah pasien, paccinongan 
IDENTITAS ISTRI/SUAMI 
Nama   : Ny “ R”/  Tn “A” 
Umur   : 23 Tahun / 25 Tahun 
Nikah/lamanya  : 1 kali / 1 tahun 
Suku   : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : SMA / SMA 
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Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga / Wiraswasta 
Alamat   : Paccinongan 
DATA SUBJEKTIF  
1. Ibu mengatakan ASInya lancar  
2. Ibu mengatakan bayinya sering menetek 
3. Ibu mengatakan masih ada pengeluaran cairan berwarna kekuning-kuningan 
4. Ibu mengatakan bayinya tidak rewel dan tidur nyanyak 
DATA OBJEKTIF 
1. Masa nifas hari ke empat belas   
2. Keadaan umum ibu baik 
3. Ekspresi ibu tampak ceria 
4. Kesadaran composmentis 
5. TFU tidak teraba, pengeluaran lochea serosa 
6. Luka operasi tampak kering 
7. Tanda-tanda vital 
Tekanan Darah  : 120/80 mmHg 
Nadi   : 84 kali / menit 
Pernapasan  : 23 kali/menit 
Suhu   : 36,7  ̊C 
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8. Pemeriksaan fisik terfokus 
Mata    :konjugtiva merah muda , sklera tidak ikterus 
Payudara   :puting susu menonjol,tidak ada nyeri tekan, tampak 
penegeluaran Asi 
Abdomen  :tampak luka bekas operasi yang sudah mengering, 
terdapat nyeri tekan dengan tingkat nyeri ringan yaitu 
ibu menegerutkan alisnya jika dilakukan penekanan 
pada daerah  abdomen, tidak terdapat push/nanah, suhu 
dibagian luka bekas operasi kurang lebih sama dengan 
daerah sekitarnya, serta tida ada bau busuk di daerah 
bekas luka operasi 
Vulva dan perineum :tidak ada kelainan, tidak ada varices, terdapat 
pengeluaran lochea serosa 
Ekstremitas :tidak ada varices dan tidak ada oedema 
ASSESMENT 
Masa nifas hari keempat belas dengan post sectio caessaria 
PLANNING 
Tanggal 22 september pukul 15.20 Wita 
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1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa dari 
pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan atau tanda bahaya dan tanda-tanda 
vital ibu dalam batas normal 
Hasil : ibu mengetahui hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan baik 
2. Menjelaskan kepada  ibu bahwa cairan yang keluar dari jalan lahir merupakan 
cairan normal yang berwarna kekuningan dimasa nifas hari keempat belas 
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
3. Menganjurkan ibu untuk menghidari stres dengan cara beristirahat yang cukup 
dan tidak memikirkan banyak hal, karena jika ibu dalam keadaan stres maka 
proses semua perubahan atau pemulihan dalam diri ibu setelah melahirkan akan 
terganggu terutam dalam prosuksi ASI 
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan dan bersedia untuk beristiraha yang cukup  
4. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga pola makan gizi seimbang 
Hasil : ibu bersedian melakukannya 
5. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan dirinya 
Hasil : ibu bersediauntuk tetap menjaga kebrsihan dirinya 
6. Menganjurkan ibu untuk tidak memakai pakaian dalam yang tidak ketat atau 
celana jeans  
Hasil : ibu bersedian untuk tidak memamakai pakaian yang terlalu ketat 
7. Menganjurkan ibu untuk tidak bekerja yang berat-berat 
Hasil : ibu bersedia untuk tidak bekerja yang berat-berat 
8. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI ekslusif pada bayinya selama 6 bulan 
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Hasil : ibu bersedian memberikan ASI ekslusif pada bayinya 
9. Menganjurkan ibu untuk memperhatikan imunisasi bayinya 
Hasil: ibu bersedia melakukannya 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE 
PADA NY”R” DENGAN POST SECTIO CAESSARIA  
DI RUMAH PASIEN, PACCINNONGAN 
19 OKTOBER 2018 
 
Tanggal Masuk : 07 September 2018, pukul 08.00 Wita 
Tanggal operasi : 07 September 2018, pukul 11.00 Wita 
Tanggal pengkajian : 19 Oktober  2018, pukul 15.15 Wita 
Tempat pengkajian : Rumah pasien, paccinongan 
IDENTITAS ISTRI/SUAMI 
Nama   : Ny “ R”/  Tn “A” 
Umur   : 23 Tahun / 25 Tahun 
Nikah/lamanya  : 1 kali / 1 tahun 
Suku   : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : SMA / SMA 
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Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga / Wiraswasta 
Alamat   : Paccinongan 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang dialami sekarang 
2. Ibu mengatakan sudah membawa bayinya imunisasi tanggal 07 Oktober 2018 di 
rumah sakit 
3. Ibu mengatakan suntik KB pada tanggal 07 Oktober 2018 
4. Ibu sudah aktif mengerjakan pekerjaan rumah 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum ibu baik, Ekspresi ibu tampak ceria 
2. Payudara banyak mengeluarkan ASI 
3. TFU tidak teraba 
4. Kandung kemih kosong,  
5. Luka bekas operasi sudah kering 
6. Mengukur tanda-tanda vital 
Tekanan Darah  : 120/70 mmHg 
Nadi   : 80 kali / menit 
Pernapasan  : 22 kali/menit 
Suhu   : 36,7  ̊C 
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7. Pemeriksaan fisik 
Mata    :konjugtiva merah muda , sklera tidak ikterus 
Payudara  :puting susu menonjol, tidak ada nyeri tekan, tidak ada 
benjolan, penegluaran Asi lancar 
Abdomen  :tampak luka bekas operasi yang sudah mengering, 
terdapat nyeri tekan dengan tingkat nyeri ringan yaitu 
ibu menegerutkan alisnya jika dilakukan penekanan  
pada daerah  abdomen, tidak terdapat push/nanah, suhu 
dibagian luka bekas operasi kurang lebih sama dengan 
daerah sekitarnya, serta tida ada bau busuk di daerah 
bekas luka operasi 
Vulva dan perineum :tidak ada kelainan, tidak ada varices,  
Ekstremitas :tidak ada varices dan tidak ada oedema 
ASSESMENT 
Masa nifas keenam minggu dengan post sectio caessaria 
PLANNING 
Tanggal 19 oktober 2018,pukul 15.20 wita 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu, bahwa ibu dalam kondisi baik 
Hasil : ibu mengetahui keadaannya 
2. Menganjurkan ibu untuk  selalu menjaga kebersihan dirinya dan bayinya 
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Hasil : ibu bersedia menjaga kebersihan diri dan bayinya  
3. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan tanpa 
memberikan makanan tambahan apapun, dan setelah berusia 6 bulan 
menganjurkan ibu untuk memeberikan makanan pendamping ASI, tetatpi tetap 
memberikan ASI hingga bayi berusia 2 tahun 
Hasil : ibu bersedia memberikan ASI ekslusif 
4. Menganjurkan ibu untuk datang kerumah sakit jika masih ingin melanjutkan 
suntik KB yang digunakan 
Hasil : ibu bersedia datang ke rumah sakit 
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Lembar Follow Up  pada Ny”R” dengan Post Sectio Caessaria           
No  Tanggal  Keluhan  Pemeriksaan fisik Intervensi  Hasil  Follow Up 
1.  07 
september 
2018 
1. Nyeri pada 
daerah 
luka  bekas 
operasi 
2. Asi belum 
lancar 
1. Mata: 
konjungtiva 
merah muda 
,sklera putih 
2. Payudara : 
hyperpigmentasi 
areola mammae, 
putting susu 
menonjol, tidak 
ada nyeri tekan 
dan benjolan, 
pada saat puting 
susu dipencet 
terdapat 
pengeluaran asi 
3. Abdomen : 
tampak luka  
bekas operasi 
tertutup verban, 
nyeri tekan 
(perut  bagian 
bawah), TFU 1 
jari dibawah 
pusat 
4. Genitalia : tidak 
ada varices, 
terpasang 
kateter, tampak 
pengeluaran 
lochea rubra,  
1. Mengukur 
tanda-tanda 
vital 
2. Memberitahu  
pada ibu 
penyebab 
nyeri 
3. Menganjurkan 
ibu untuk 
tetap 
menyusui 
bayinya 
4. Menganjurkan 
ibu untuk 
menjaga 
personal 
hiegene 
dengan  
mengganti 
pembalut 
minimal 3kali 
sehari 
 
1. Tekanan darah 
:120/80 mmHg 
Nadi:  
82kali/menit 
Pernapasan : 22 
kali/menit 
2. Ibu mengetahui 
penyebab nyeri 
3. Ibu bersedia 
untuk tetap 
menyusui 
bayinya 
4. Ibu bersedia 
menjaga 
personal 
hiegene dengan 
mengganti 
pembalut 
1. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
melakukan 
mobilisasi 
untuk 
memperce
pat 
penyembu
han luka 
bekas 
operasi 
2. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
menyusui 
bayinya 
3. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
menjaga 
personal 
hiegene 
4. Memberik
an ibu 
konseling 
KB 
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2 08 
september 
2018 
1. Ibu masih 
meraskan 
nyeri luka 
operasi saat 
bergerak 
2. Asi belum 
lancar 
3. Ibu sudah 
platus tapi 
belum BAB 
1. Mata: 
konjungtiva 
merah muda 
,sklera putih 
2. Payudara : 
hyperpigmentasi 
areola mammae, 
putting susu 
menonjol, tidak 
ada nyeri tekan 
dan benjolan, 
pada saat puting 
susu dipencet 
terdapat 
pengeluaran asi 
3. Abdomen : 
tampak luka  
bekas operasi 
tertutup verban, 
nyeri tekan 
(perut  bagian 
bawah), TFU 2 
jari dibawah 
pusat 
4. Genitalia : tidak 
ada varices, 
terpasang 
kateter, tampak 
pengeluaran 
lochea rubra, 
1. Mengukur 
tanda-tanda 
vital 
2. Menganjurkan 
ibu untuk tetap 
melakukan 
mobilisasi 
3. Mengajarkan 
ibu cara 
perawatan 
payudara 
4. Menganjurkan 
ibu untuk tetap 
menyusui 
bayinya 
 
1. Tekanan darah : 
120 kali/menit 
Nadi : 83 
kali/menit 
Pernapasan : 
20 kali/menit 
Suhu : 36,6 
◦C 
2. Ibu  sudah 
melakukan 
mobilisasi 
3. Ibu sudah 
mengetahui cara 
perawatan 
payudara 
4. Ibu bersedia 
untuk selalu 
menyusui 
bayinya                 
1. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
melakukan 
mobilisasi 
untuk 
memperce
pat 
penyembu
han luka 
bekas 
operasi 
2. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
menyusui 
bayinya 
3. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
menjaga 
personal 
hiegene 
 
 
 
3 09 
september 
2018 
1. Nyeri bekas 
operasi 
sudah 
bekurang 
2. Ibu 
mengatakan 
sudah BAB 
1. Mata: 
konjungtiva 
merah muda 
,sklera putih 
2. Payudara : 
hyperpigmentasi 
areola mammae, 
1. Mengukur 
tanda-tanda 
vital 
2. Menganjurkan 
ibu untuk tetap 
melakukan 
mobilisasi 
1. Tekanan darah : 
120/70 
Nadi : 85 
kali/menit 
Pernapasan : 
23 
kali/permenit 
1. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
melakukan 
mobilisasi 
untuk 
memperce
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3. Asi sudah 
lancar 
putting susu 
menonjol, tidak 
ada nyeri tekan 
dan benjolan, 
pada saat puting 
susu dipencet 
terdapat 
pengeluaran asi 
3. Abdomen : 
tampak luka  
bekas operasi 
tertutup verban, 
nyeri tekan 
(perut  bagian 
bawah), TFU 3 
jari dibawah 
pusat 
4. Genitalia : tidak 
ada varices, aff 
kateter, 
pengeluaran 
lochea rubra, 
3. Mengajarkan 
ibu cara 
perawatan 
payudara 
4. Menganjurkan 
ibu untuk tetap 
menyusui 
bayinya 
 
Suhu : 
36,7◦C 
2. Ibu sudah 
melakukan 
mobilisasi duduk 
dan berjalan 
3. Ibu sudah 
mengetahui cara 
perawatan 
payudara 
4. Ibu selalu 
menyusui 
bayinya secara 
on demand 
pat 
penyembu
han luka 
bekas 
operasi 
2. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
menyusui 
bayinya 
3. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
menjaga 
personal 
hiegene 
4. Memberik
an 
penjelasan   
tentang 
pentingnn
ya 
pergeraka
n  
(mobilisas
i) dalam 
proses 
penyembu
han 
 
 
4 10 
september 
2018 
Nyeri bekas 
operasi sudah 
berkurang 
1. Mata: 
konjungtiva 
merah muda 
,sklera putih 
2. Payudara : 
hyperpigmentasi 
1. Mengukur 
tanda-tanda 
vital 
2. Menganjurkan 
ibu untuk tetap 
1. Tekanan darah : 
120/70 
Nadi : 85 
kali/menit 
Pernapasan : 23 
kali/permenit 
1. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
melakukan 
mobilisasi 
untuk 
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areola mammae, 
puting susu 
menonjol, tidak 
ada nyeri tekan 
dan benjolan, 
pada saat puting 
susu dipencet 
terdapat 
pengeluaran 
asiAbdomen : 
tampak luka  
bekas operasi 
tertutup verban, 
nyeri tekan 
(perut  bagian 
bawah), TFU 3 
jari dibawah 
pusat 
3. Genitalia : tidak 
ada varices, 
pengeluaran 
lochea 
sanguinolenta 
melakukan 
mobilisasi 
3. Menganjurkan 
ibu untuk tetap 
menyusui 
bayinya 
 
 
Suhu : 36,7◦C 
2. Ibu sudah 
melakukan 
mobilisasi duduk 
dan berjalan 
3. Ibu selalu 
menyusui 
bayinya secara 
on demand 
memperce
pat 
penyembu
han luka 
bekas 
operasi 
2. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
menyusui 
bayinya 
3. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
menjaga 
personal 
hiegene 
4. Memberik
an 
penjelasan   
tentang 
pentingnn
ya 
pergeraka
n  
(mobilisas
i) dalam 
proses 
penyembu
han 
5. Memberik
an 
konseling 
tentang 
KB 
6. Memberita
hu tanda-
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100 
 
tanda 
infeksi 
post sectio 
caessaria 
 
7. Menganjur
kan ibu 
untuk 
istirahat 
yang 
cukup 
 
 
5 15 
september 
2018 
1. Nyeri yang 
di rasakan 
sudah 
berkurang 
dari 
sebelumnya 
 
1. Mata: 
konjungtiva 
merah muda 
,sklera putih 
2. Payudara : 
hyperpigmentasi 
areola mammae, 
puting susu 
menonjol, tidak 
ada nyeri tekan 
dan benjolan, 
pada saat puting 
susu dipencet 
terdapat 
pengeluaran 
asiAbdomen : 
tampak luka  
bekas operasi 
tertutup 
verban,tidak ada 
tanda-tanda 
infeksi nyeri 
tekan (perut  
bagian bawah), 
1. Mengukur 
tanda-tanda 
vital 
2. Menganjurkan 
ibu untuk tetap 
melakukan 
mobilisasi 
3. Menganjurkan 
ibu untuk tetap 
menyusui 
bayinya 
4. Menganjurkan 
ibu untuk 
istirahat yang 
cukup 
 
 
 
1. Tekanan darah : 
120/70 
Nadi : 85 
kali/menit 
Pernapasan : 23 
kali/permenit 
Suhu : 36,7◦C 
2. Ibu sudah 
melakukan 
mobilisasi  
3. Ibu selalu 
menyusui 
bayinya secara 
on demand 
4. Ibu istiahat 
dengan cukup 
1. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
melakukan 
mobilisasi 
untuk 
memperce
pat 
penyembu
han luka 
bekas 
operasi 
2. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
menyusui 
bayinya 
3. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
menjaga 
personal 
hiegene 
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TFU 2 jari diatas 
sympisis 
3. Genitalia : tidak 
ada varices, 
pengeluaran 
lochea serosa 
4. Memberik
an 
penjelasan   
tentang 
pentingnn
ya 
pergeraka
n  
(mobilisas
i) dalam 
proses 
penyembu
han 
5. Memberik
an 
konseling 
tentang 
KB 
6. Memberita
hu tanda-
tanda 
infeksi 
post sectio 
caessaria 
 
8. Menganjur
kan ibu 
untuk 
istirahat 
yang 
cukup 
9. Menganjur
kan ibu 
unuk tidak 
bekerja 
yang 
berat-berat 
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6 22 
september 
2018 
Nyeri hanya di 
rasakan sekali-
sekali 
1. Mata: 
konjungtiva 
merah muda 
,sklera putih 
2. Payudara : 
hyperpigmentasi 
areola mammae, 
puting susu 
menonjol, tidak 
ada nyeri tekan 
dan benjolan, 
pada saat puting 
susu dipencet 
terdapat 
pengeluaran asi 
3. Abdomen : 
tampak luka  
bekas operasi 
sudah 
mengering 
,tidak ada tanda-
tanda infeksi, 
TFU tidak 
teraba 
4. Genitalia : tidak 
ada varices, 
pengeluaran 
lochea serosa 
1. Mengukur 
tanda-tanda 
vital 
2. Menganjurkan 
ibu untuk tetap 
melakukan 
mobilisasi 
3. Menganjurkan 
ibu untuk tetap 
menyusui 
bayinya 
4. Menganjurkan 
ibu untuk 
istirahat yang 
cukup 
 
1. Tekanan darah : 
120/70 
Nadi : 85 
kali/menit 
Pernapasan : 23 
kali/permenit 
Suhu : 36,7◦C 
2. Ibu sudah 
melakukan 
mobilisasi  
3. Ibu selalu 
menyusui 
bayinya secara 
on demand 
4. Ibu istiahat 
dengan cukup 
1. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
menyusui 
bayinya 
2. Menganjur
kan ibu 
untuk tetap 
menjaga 
personal 
hiegene 
3. Memberik
an 
Menganjur
kan ibu 
untuk 
istirahat 
yang 
cukup 
4. Menganjur
kan ibu 
untuk 
tidak 
bekerja 
yang 
berat-berat 
 
 
7 19 
oktober 
Tidak ada 
keluhan 
1. Mata: 
konjungtiva 
merah muda 
,sklera putih 
2. Payudara : 
hyperpigmentasi 
areola mammae, 
puting susu 
1. Mengukur 
tanda-tanda 
vital 
2. Menganjurkan 
ibu untuk tetap 
menyusui 
bayinya 
1. Tekanan darah : 
120/80 
Nadi : 80 
kali/menit 
Pernapasan : 22 
kali/menit 
Suhu : 36,7◦C 
1. Menganjur
kan ibu 
untuk 
selalu 
menjaga 
kebersihan 
diri dan 
bayinya 
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menonjol, tidak 
ada nyeri tekan 
dan benjolan, 
pada saat puting 
susu dipencet 
terdapat 
pengeluaran asi 
3. Abdomen : 
tampak luka  
bekas operasi 
sudah 
mengering 
,tidak ada tanda-
tanda infeksi, 
TFU tidak 
teraba 
3. Menganjurkan 
ibu untuk 
istirahat yang 
cukup 
4. Memberikan 
konseling KB 
5. Mengnjurkan 
ibu untuk 
memberikan 
ASI ekslusif 
selama 6 bulan 
2. Ibu sudah 
menggunakan 
suntik KB pada 
tanggal 07 
oktober 2018 
3. Ibu selalu 
menyusui 
bayinya secara 
on demand 
4. Ibu istiahat 
dengan cukup 
2. Menganjur
kan ibu 
untuk 
tetap 
memberik
an ASI 
ekslusif 
pada 
bayinya 
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BAB IV  
PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan dibahas tentang kesenjangan antara teori dan hasil 
tinjauan kasus pada pelaksanaan Manajemen Asuhan Kebidanan pada Ny.”R” dengan 
Post Seksio Sesarea (SC)  di RSUD Syekh Yusuf Gowa, Pada tanggal 07 sampai 10 
september 2018. Untuk memudahkan pembahasan, maka penulis akan membahas 
berdasarkan pendekatan Manajemen Asuhan Kebidanan dengan 7 langkah Varney 
dengan uraian sebagai berikut : 
1. Identifikasi data dasar 
Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan kebidanan yang 
ditujuhkan untuk pengumpulan informasi baik fisik, psokososial dan spiritual. 
Pengumpulan data dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dengan cara 
inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi serta pemeriksaan penunjang yaitu 
laboratorium dan pemeriksaan diagnostik. Pada tahap ini disebabkan karena respon 
ibu dalam memberikan informasi begitu pula dengan keluarga, bidan da dokter yang 
merawat sehingga penulis dengan mudah memperoleh data yang diinginkan. Data 
diperoleh secara terfokus pada masalah klien sehingga intervensinya juga lebih 
terfokus sesuai keadaan klien.  
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Menurut teori yang ada bahwa Seksio Sesarea (SC) dilakukan apabila ketika 
proses persalinan normal melalui vagina tidak memungkinkan karena beresiko kepada 
ibu maupun janin, dengan melalui pembedahan irisan dilakukan melalui perut ibu 
(laparatomi) dan rahim (histerektomi). 
Berdasarkan studi kasus pada Ny.”R” Post Seksio  ditemukan data ibu 
dioperasi Seksio Sesarea (SC) karena kondisi yang tidak memungkinkan untuk 
malahirkan normal akibat ketidak sesuaian atara kepala janin dan ukuran panggul ibu 
Sehingga harus melakukan tindakan operasi sesar, apa yang dijelaskan ditinjauan 
pustaka dengan studi kasus tampaknya tidak ada kesenjangan antara teori dan studi 
kasus. 
2. Identifikasi diagnosa / Masalah Aktual 
Masalah aktual merupakan identifikasi diagnosa kebidanan dan masalah 
berdasa 
rkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Dalam 
langkah ini data yang diinterpretasikan menjadi diagnosa kebidanan dan masalah. 
Keduanya digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan seperti 
diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam rencana asuhan 
terhadap klien. 
Pada tinjauan pustaka dikatakan bahwa adanya luka operasi menyebabkan 
terputusnya kontinuitas jaringan sehingga rangsangan pada saraf meningkat, impuls 
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nyeri disebabkan ke korteks cerebri sehingga nyeri dipersepsikan. Sedangkan pada 
studi kasus pada Ny.”R” ditemukan kontraksi uterus teraba keras dan bundar, 
pengeluaran lochia rubra, TFU 1 jari bawah pusat, dan nyeri yang dirasakan ibu pada 
daerah abdomen saat bergerak sehingga ditegakkan diagnosa Masa Nifas dengan Post 
Seksio Sesarea 
Dengan demikian penerapan tinjauan pustaka dan studi kasus Ny”R” secara 
garis besar tampak ada persamaan dalam diagnosa aktual yaitu nyeri pada daerah bekas 
Seksio Sesarea (SC), sehingga apa yang dijelaskan ditinjauan pustaka dengan studi 
kasus tampaknya tidak ada kesenjangan antara teori dan studi kasus. 
3. Identifikasi Diagnosa/ Masalah Potensial 
Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen kebidanan adalah mengidentifikasi 
adanya masalah potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatu yang mungkin terjadi. 
Sesuai dengan tinsjauan pustaka bahwa keadaan nyeri luka operasi kemungkinan dapat 
terjadi infeksi apabila tidak ditangani dengan baik. 
Berdasarkan data yang ada pada studi kasus Ny”R” dilahan praktek dapat 
diidentifikasi masalah potensial yaitu terjadi infeksi. Dengan demikian penerapan 
tinjauan dan manajemen asuhan kebidanan pada studi kasus Ny”R” nampak ada 
persamaan dan tidak ditemukan adanya kesenjangan. 
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4. Tindakan segera / kolaborasi 
Beberapa data yang memberikan indikasi adanya tindakan segera dimana harus 
menyelamatkan jiwa klien, berupa kolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lebih 
profesional sesuai dengan keadaan yang dialami oleh klien ataupun konsultasi dengan 
dokter. 
Berdasarkan tinjauan pustaka pada Post Seksio caessar  tindakan segera 
dilakukan apabila ada perdarahan Post Seksio Sesarea (SC), tetapi pada studi kasus 
Ny”R” dengan Post Seksio Sesarea (SC)  yang dilakukan yaitu pemberian asam 
mefenamat dosis 3 kali sehari sebagai obat analgetik dan antiinflamasi. Cefadroxil 6 
tablet dosis 3 kali sehri sebagai antibiotik dengan spectrum luas, efekmelawan gram 
negatif maupun positif, tablet penambah darah dosis 1 kali sehari, diberikan untuk 
membentuk sel darah merah serta sebagai komponen untuk membentuk mioglobin ( 
protein yang membawa oksigen ke otot), kolagen (protein yang terdapat pada tulang, 
tulang rawan, dan jaringan penyambung), serta enzim. Pada langkah ini tidak 
ditemukan kesenjangan pada teori dan kasus yang didapatkan 
5. Rencana Asuhan 
Pada manajemen asuhan kebidanan suatu rencana tindakan yang komprehensif 
dilakukan termasuk atas indikasi apa yang timbul berdasarkan kondisi klien, rencana 
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tindakan harus disetujui klien dan semua tindakan yang diambil harus berdasarkan 
rasional yang relevan dan diakui kebenaranya. 
Pada studi kasus Ny”R” dengan Post Seksio Sesarea (SC) , penulis 
merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan masalah 
potensial yaitu observasi tanda-tanda vital, anjurkan ibu istirahat yang cukup, anjurkan 
ibu makan-maksan yang bergizi, anjurkan ibu untuk mobilisasi dini, berikan 
penjelasan tentang personal hygiene yaitu mengganti pembalut dan pakaian bila 
basah/kotor, jelaskan penyebab nyeri, anjurkan ibu untuk sering menyusui bayinya, 
lakukan perawatan payudara, observasi keadaan luka, observasi pemberian infus, 
observasi kandung kemih dan penatalaksanaan pemberian antibiotik, analgetik dan 
vitamin. 
Dari rencana asuhan kebidanan yang telah diberikan, pada kasus ini ada 
kesesuaian antara teori dengan kasus yang ada pada Ny”R”. 
6. Implementasi Asuhan Kebidanan 
Berdasarkan tinjauan manajemen asuhan kebidanan bahwa melaksanakan 
rencana tindakan harus efisien dan menjamin rasa aman pada klien. Implementasi 
dapat dilaksanakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagian dilaksanakan ibu serta 
kerjasama dengan tim kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan yang telah 
direncanakan. 
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Pada studi kasus Ny”R” dengan Post Seksio Sesarea (SC) , semua tindakan 
yang telah direncanakan dapat dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa hambatan 
karena adanya kerjasama dan penerimaan yang baik dari klien serta adanya dukungan 
dari keluarga dan petugas kesehatan diruang nifas di RSUD Syekh Yusuf 
7. Evaluasi Asuhan Kebidanan 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan kebidanan 
dalam mengevaluasi pencapaian tujuan, membandingkan data yang dikumpulkan 
dengan kriteria yang diidentifikasikan, memutuskan apakah tujuan telah dicapai atau 
tidak dengan tindakan yang sudah diimplementasikan. 
Evaluasi yang berhasil dilakukan sebelum dan sesudah meliputi : luka 
insisi/operasi kering, nyeri pada daerah bekas operasi berkurang, tanda-tanda vital 
dalam batas normal, dan tidak ditemukan adanya tanda-tanda infeksi seperti merah, 
bengkak, nyeri, dan panas. 
Berdasarkan studi kasus Ny”R” Post Seksio Sesarea (SC) tidak ditemukan hal-
hal yang menyimpang dari evaluasi tinjauan pustaka. Oleh karena itu bila 
dibandingkan dengan tinjauan pustaka dan studi kasus Ny”R” secara garis besar tidak 
ditemukan adanya kesenjangan. 
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BAB V  
PENUTUP 
 
Setelah penulis mempelajari teori dan pengalam langsung dilahan praktek 
melalui studi kasus tentang manajemen asuhan kebidanan pada Ny”R”dengan Post 
seksio caessar (SC)  di RSUD Syekh Yusuf Gowa, maka bab ini penulis menarik 
kesimpulan dan saran. 
A. Kesimpulan  
1. Melaksanakan pengkajian dan analisis data Ibu Post Partum Pada Ny”R“ Post 
Seksio Sesarea (SC) di RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan hasil ditemukan data 
bahwa ibu telah dioperasi Seksio Sesarea (SC) karena kondisi yang tidak 
memungkinkan untuk melahirkan normal akibat  ketidak sesuaian ukuran kepala 
janin dan ukuran panggul ibu. 
2. Merumuskan  diagnosa/masalah  aktual  Ibu  Post  Partum Pada  Ny”R“  Post 
Seksio Sesarea (SC)  di RSUD syekh yusuf Gowa dengan hasil yaitu dapat 
menimbulkan nyeri pada daerah bekas Seksio Sesarea (SC). 
3. Merumuskan diagnosa/masalah potensial Ibu Post Partum Pada Ny”R“ Post 
Seksio Sesarea (SC) di RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan hasil yaitu keadaan 
nyeri pada luka operasi memungkinkan terjadinya infeksi apabila tidak ditangani 
dengan baik. 
112 
 
 
 
4. Mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi Ibu Post  Partum Pada 
Ny”R“ Post Seksio Sesarea (SC) di RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan hasil 
yaitu tidak dilakukan tindakan segera mengingat keadaan pasien pada saat 
pelaksanaan manajemen tidak dalam keadaan darurat atau bahaya. 
5.  Menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan Ibu Post Partum Pada Ny”R“ 
Post Seksio Sesarea (SC) di RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan hasil penulis 
merencanakan berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan masalah potensial. 
6. Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan yang telah disusun pada Ibu Post 
Partum Pada Ny”R“ Post Seksio Sesarea (SC) di RSUD Syekh Yusuf Gowa  
Makassar dengan hasil yaitu semua tindakan yang telah direncanakan dapat 
dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa adanya hambatan. 
7. Mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada Ibu Post Partum Pada  
Ny”R“  Post  Seksio  Sesarea  (SC)  di RSUD Syekh Yusuf Gowa  dengan hasil 
yaitu tidak ditemukan hal-hal yang menyimpang dari evaluasi tinjauan pustaka. 
B. Saran  
1. Bagi ibu 
a. Diharapkan pada setiap ibu Post Seksio Sesarea (SC) agar senantiasa menjaga 
kebersihan diri terutama pada daerah bekas operasi agar luka tidak terkena kotoran 
untuk mencegah timbulnya infeksi. 
b. Diharapkan kepada ibu agar mengkonsumsi makanan bergizi seperti sayuran hijau, 
lauk-pauk dan buah, dengan memperhatikan makanan yang bergizi agar ibu sehat 
sehingga akan membantu luka cepat kering dan sembuh. 
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c. Diperlukan keterlibatan suami / keluarga dalam perawatan untuk meningkatkan 
hubungan yang lebih erat antara ibu dan bayinya demi menambah pengetahuan dan 
bimbimngan sebagai kelanjutan perawatan dirumah. 
2. Untuk Bidan 
a. Bidan sebagai tenaga kesehatan sangat berperan dalam menurungkan angka 
kesakitan dan kematian ibu dengan memberikan konseling ANC untuk 
mempersiapkan persalinan dan kemungkinan komplikasi. 
b. Sebagai bidan diharapkan senantiasa berupaya meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan dalam melaksanakan pelayanan kesehatan yang lebih profesional 
berdasarkan manajemen kebidanan sebagai pertanggung jawaban apabila ada 
gugatan. 
c. Kerja sama dan komunikasi yang baik antara petugas profesional lain (dokter, 
perawat, dan sesama bidan) agar proses berjalan dengan mudah. 
d. Sebagai tenaga bidan yang profesional dan muslimah harus dapat memberikan 
dukungan motivasi serta banyak berdo’a selama proses persalinan berlangsung. 
e. Perlunya bukti pertanggung jawaban petugas kesehatan terhadap semua asuhan 
yang diberikan maka setiap tindakan yang dilakukan harus didokumentasikan. 
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